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一、组委会
主  任：吕培基
副主任：薛朝军、林元颖
委  员：各乡镇（街道）宣委    各代表队领队
二、竞委会
主  任：赖荣火
委  员：吴志猛、黄惠平、巫金福、蔡泽煌、苏少生、尤建达、彭丁财、傅松青、赖金泉、施晓祺
三、裁委会
裁判长：李建辉
裁判员：詹星源、吴志猛、苏少生、赖少萍、赖鹏雄
记录员：赖荣火、黄惠平、林永超
四、后勤组
组  长：薛朝军
成  员：各乡镇（街道）宣委





2019年洛江区全民健身篮球赛第一阶段
竞赛日程表
	日期
	时间
	场次
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	对阵
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	轮次
	场地
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	8月6日
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2019年洛江区全民健身篮球赛第二阶段
竞赛日程表
	日期
	时间
	场序
	主
	对阵
	客
	轮次
	场地

	8月7日
	19:00
	13
	A组第一名
（      ）
	VS
	B组第二名
（        ）
	
半决赛
	球场

	
	20: 20
	14
	B组第一名
（      ）
	VS
	A组第二名
（        ）
	
	

	8月8日
	19:00
	15
	13场负队
（      ）
	VS
	14场负队
（        ）
	
决赛
	万盛篮球场

	
	20: 20
	16
	13场胜队
（      ）
	VS
	14场胜队
（        ）
	
	












A组成绩表
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B组成绩表
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2019年洛江区全民健身篮球赛报名表
单位（盖章）：                 
领队：                    联系电话：           
教练：                    联系电话：
	序号
	姓  名
	身份证号码
	身高
体重
	服装大小
	号码
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
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	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	






免责声明
参赛单位：
领队：
教练：
作为2019年洛江区全民健身篮球赛参赛队领队（教练），我在此承诺，本队将会尊重和遵守比赛规则和规定，在比赛中体现真正的体育精神。我队所有参赛人员在比赛期间出现意外伤害、死亡及物品丢失等突发状况，主办方、承办方和其他参赛人员免责。


领队（签字）：
教练（签字）：
日期：   年   月  日









自愿参赛责任保证书

一、我完全了解自己的健康状况；没有任何身体不适或疾病（包括先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压、脑血管疾病、心肌炎、其他心脏病、冠状动脉病、严重心律不齐、高血糖或低血糖、以及其它不适合篮球运动的疾病），如隐瞒任何病情，所产生后果自负。因此我郑重声明，可以正常参加2019年洛江区全民健身篮球赛比赛。
二、我充分了解本次活动期间的训练、比赛及有关活动中有潜在的危险，以及可能由此而导致的受伤甚至危及生命造成死亡的事故，我会竭尽所能，以对自己的安全负责任的态度参加本次比赛。
三、我本人愿意遵守本次比赛活动的所有规则规定；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或告之赛会官员。
四、我本人以及我的继承人、代理人、个人代表或亲属将放弃追究所有导致伤残、损失或死亡的权利。
五、我同意接受组办方在比赛期间提供的现场急救性质的医务治疗，但在医院救治等发生的相关费用由本人负担。
本人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，本人在没有任何诱导的情况下自愿签署此责任书。
参赛单位：                     
1.参赛者签名：         身份证号码：
2.参赛者签名：         身份证号码：
3.参赛者签名：          身份证号码：
4.参赛者签名：          身份证号码：
5.参赛者签名：          身份证号码：
6.参赛者签名：          身份证号码：
7.参赛者签名：          身份证号码：
8.参赛者签名：          身份证号码：
9.参赛者签名：          身份证号码：
10.参赛者签名：          身份证号码：
11.参赛者签名：          身份证号码：
12.参赛者签名：          身份证号码：

日期：2019 年 月 日
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