2009苏州阳澄湖美人腿绕圈赛报名表
         报名点：                                  日期：     月     日
	参赛项目（在相应的□里划钩）

	序号

类别

赛项

代码

距离

1

公路组别

男子公路精英组

R1□

32KM

公路精英组是否团体报名：是□（需3名以上选手）    否□
精英组团队队名：           

队员：                                
注：至少3名选手参加，团体成绩为前三名选手所得成绩总和。
2

公路组别

男子公路初级组

R2□

24KM

3

非公路组别

挑战组

M1□

16KM

4

非公路组别

女子组

M2□

16KM

· 公路组别为公路赛事，不允许山地车报名
· 挑战组别除公路车外不限定

· 女子组不限定车辆
· 所有参加车辆在当天必须通过安全检查才能参加比赛

	个人资料（*为必填）

	*真实姓名(和有效证件相符)：


	*居住地：
	*国籍：

	*性别：
    男□    女□
	出生日期：    年    月     日
	*年龄：

	*有效证件名称：

  身份证□   护照□
	*有效证件号码：

	所在俱乐部名称：

□无

	*有效邮寄地址：

邮编：
	*联系电话：

	交费登记（工作人员填写）

	需要大巴接送□
	未交□          已交 100□

	不需要大巴接送□
	未交□          已交  50□

	运动自行车骑行年龄：   0~2年□    2~5年□    5年以上□


注：针对上海车友路途较远，采取大巴接送的方式参赛，接送地点为吴中路609号。在报名费中加收一定交通费。
联系电话：021-58756777
2009阳澄湖美人腿绕圈赛
法律责任免除和权利放弃声明书

  鉴于有机会参加2009阳澄湖美人腿绕圈赛及相关活动（以下统一简称绕圈赛），有机会争取绕圈赛物质奖励及其他奖励（包括但不限于荣誉、奖金、奖品等），本人_________(若是未成年人，则为该未成年人的父母亲/监护人)以自己的名义（或代表未成年人）并以本人的后继者、继承人、受让人、执行人、经理人、配偶和最近的亲属的名义：
1、 承认本人（我们）完全明白本人或该未成年人参加绕圈赛存在的受伤或死亡的风险（包括经济损失及其相关损失的风险），前述风险既可能因本人或该成年人自己的行为，不行为或疏忽、或身体或车辆因素而造成，也可能因他人的行为，不行为或疏忽、或身体或车辆因素而造成，或者因对有关器材。设施、赛道或场区的状况条件不熟悉以及这类比赛或活动的规则造成。

2、 承担本人或该未成年人人身伤害（包括一切医疗费用或住院费用）、永久丧失能力或部分丧失能力，死亡及本人财产损坏和损失方面，本人或该未成年人参加绕圈赛所导致的或由于前述参赛而产生的任何和所有风险。
3、 承诺不会就人身伤害，财产损失或死亡向绕圈赛所有和任何主办单位、承办单位、协办单位、赞助商、推广单位和绕圈赛场地方等单位提起关于本人或该未成年人参加绕圈赛而导致的损害赔偿的诉讼或提出相关索赔。
4、 承诺对于因本人或该未成年人参加绕圈赛而造成的或源自其参加绕圈赛的任何责任、损失、伤害、索赔、要求或其他诉因（不论是因后述各方的疏忽还是其他原因而造成的），放弃、免除、解除、撤销绕圈赛所有和任何赞助商、推广单位、主办单位、协办单位、承办单位和绕圈赛场地单位及各单位职员、雇员和代理人的所有责任。
5、 同意凡是与本人或该未成年人参加绕圈赛有关的本人或改为成年人的所有照片、图片、录像片和影音片永远归绕圈赛主办单位、推广单位/公司所有，并同意这些单位/公司使用、授权使用前述照片、图片、影片、录像片和影音片等资料。
6、 承诺永远授权绕圈赛主办单位、推官单位、赞助单位及其继承与受让单位/公司使用本人或该未成年人与绕圈赛的姓名、个人信息、肖像、声音和外貌，其使用包括并不限于任何市场活动、商业用途、任何媒体、任何成品及其相关广告品。
7、 承诺本人为业余自行车爱好者，不是任何形式的现役职业或者专业的选手，否则如经查办为任何形式的现役职业或者专业的选手或不符合参赛条件的，便自动放弃所有绕圈赛奖励及其他奖励（包括不限于荣誉、奖金、奖品等）
8、 本人保证有权作出上述法律责任免除与权利放弃声明，并且不因此项弃权而损及第三者利益。
本人保证已完成阅读、理解并同意上述须知及申明条款，并签名确认如下：

参加者真实姓名：                       身份证件号码：                  
身份证件名称：                         签     字：                     
未成年人父母/监护人姓名：              身份证件号码：                  

监护人签字：                           日     期：                     
