世界三星太极文化节报名表（团体）
主 办: 加拿大三星太极文化学院
4310 Slocan Street (& 27th Ave), Vancouver, B.C., V5R 1Z5, Canada
Tel: (604) 436-4899, email: info@tristartaiji.com
	团体名称
	

	来自国家
	
	来自地区
	
	队人数
	

	团长/领队
	
	性别
	
	年龄
	

	
	
	性别
	
	年龄
	

	教练1
	
	性别
	
	年龄
	

	教练2
	
	性别
	
	年龄
	

	教练3
	
	性别
	
	年龄
	

	裁判
	
	性别
	
	年龄
	
	等级
	

	随团观摩

旅游人员

填报名单
	姓名 / 性别 / 年龄
	3.
	6.
	9.

	
	1.
	4.
	7.
	10.

	
	2.
	5.
	8.
	11.

	联络方式
	详细通讯地址
	

	
	联系人
	
	邮编
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	
	电话
	
	手机
	

	团队经费计算
	备注:

应缴汇票: Tristar Taiji Association


	
	项 目 摘 要
	单 价（加币）
	人/项/次
	金 额

	
	报 名 费
（含领队、教练、运动员、裁判及随队人员）
	80/人
	
	

	
	单项参赛费
	30/人项
	
	

	
	集体参赛费
	100/人项
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合      计
	
	


参赛单位盖章确认运动员年龄属实与身体健康（盖章签名）         


报名日期（Date）:   
 （注：报名表分（一）和（二），（一）为整个代表队填写，（二）为参赛者填写，每人一页，不要拼填，身份证或户口复印件附报名单后）

世界三星太极文化节报名表（个人）
	代表队名称
	

	运动员姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	运动员序号
（按各队报名人员排序）
	
	身份证号
	

	运动员联系电话/手机
	

	参   赛   项   目

	项 目 号
	项 目 类
	套 路 名 称
	备  注



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


安全责任声明
我自愿参加世界三星太极文化节，我的身体状况经市级以上医院检查完全符合参加这次大会比赛的健康条件，比赛保险由我自己负责办理。在这次大会比赛中如发生任何伤亡事故均为本人负责，家属或有关人员均不能状告世界三星太极文化节组委会或主、承办单位，不能以此为由提出索赔要求。本人同意，组委会有权无偿使用参加大奖赛的肖像。

Safety Statement
I am a participant of INTERNATIONAL TRISTAR TAIJIHEALTH CONVENTION  and it is my own will to participate in such event. I have already checked my health condition at authorized and certified hospital and I am physically fit for this tournament. I have already bought personal safety insurance. I will be responsible for my own personal safety. If any accident happens, no private individual or any authority has the right to blame or sue the organizing committee and organizers for causing such accident. I do acknowledge that the organizing committee has the right to use any image (photograph, film or videotape) of myself for various publication purposes. 

代表队/Team:
本人签名/Name signature：
日期/Date: 

