2023年（上半年）教职工气排球比赛报名表
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混合组：
单位名称：                 联系人及手机：
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备注：

1. 报名表请于5月12日（周五）中午12:00前发到以下邮箱：1820278247@qq.com。电话：5833084 李老师

2. 校党群、行政单位可联合组队，但不得与学院（部）组队。
3．混合组老师年龄由各单位自行审报，终审由校工会审查，一经发现违规则取消比赛资格。可至多两个学院组队。
4. 第一阶段分组循环赛抽签、分组的时间、地点另行通知。
自愿参赛承诺书
一、我完全了解自己的身体状况，确认自己的健康状况良好；因此我郑重声明并承诺，可以正常参加本次气排球比赛。
二、我本人承诺遵守本次比赛所有规则规定；如果本人在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻终止参赛。

三、我本人以及我的代理人将放弃追究因参加本次比赛所造成一切伤害的权利。

四、我承诺在比赛场地之外或医院个人救治发生的相关费用由本人负担。

五、在比赛期间往返赛场途中安全自行负责。
六、比赛期间在赛场注意做好疫情自我防控要求。
校工会收到报名表则视为所报名的人员已认真阅读全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任。
