重庆国际马拉松赛个人报名表（等级达标用）
	姓名
	
	性别
	
	身份证码
	

	国籍
	
	所在城市
	
	手机号码
	

	服装型号：□S/160    □M/165     □L/170     □XL/175    □2XL/180

服装型号仅供参考，若在领取衣服时无相应型号，由工作人员调配其他相应尺码。

	请选择您的参赛项目 (只限报一项，请在所选项目后面的“□”内划上√)

	全程马拉松（42.195KM）

□
	半程马拉松（21.0975KM）

□
	迷你马拉松（5KM）

□

	比赛当天发生紧急情况时联系人姓名：          联系电话：

	参赛选手声明：

1、本人自愿报名参加2014重庆国际马拉松赛及一切相关活动（以下统称“比赛”）；

2、本人全面理解并同意遵守组委会及协办机构各项规定（以下称“组办方”）；

3、本人身体健康，已为参赛做好充分准备。本人全面理解参赛可能出现的风险，且已准备必要的防范措施；

4、本人愿意承担比赛期间发生的自身意外风险责任。本人同意组办方对于非组办方原因造成的伤害、死亡或其他任何形式的损失不承担任何形式的赔偿；

5、本人愿意按照有关要求接受检查以及组办方在比赛期间提供的医务治疗；

6、本人授权组办方及指定媒体无偿使用本人的肖像、姓名、声音和其它个人资料用于比赛组织和推广；

7、本人承诺以自己的名义报名并参赛，决不将报名后获得的号码布以任何方式转让给他人；

8、本人同意在比赛前和比赛期间不得损害、更改及遮盖马拉松官方号码布；

9、本人同意向组办方提供有效的身份证和资料用于核实本人的身份，并同意承担因身份证件和资料不实所产生的全部责任；

10、本人同意组办方以本人为被保险人投保人身意外险，具体内容已从保险说明书中知晓，本人均予以认可；

11、本人或法定代理人已认真阅读并全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任。

 

参赛人签名：                          日期：
监护人签名（参赛人不满18岁必须签）：
监护人身份证号码:

	重庆国际马拉松赛报名回执单

    您已经成功报名参加2014重庆国际马拉松赛，请于报名7个工作日后登录我们的官网www.cqmarathon.com用您的姓名和身份证查询参赛号码。

     报名回执 ：姓名_ _ _ _ _  身份证号 _ _ _ _ _ _ _ _ _     服装型号_ _ _ 

     领取物资：2014年3月19日至21日9:00—17:00（重庆江南体育中心体育馆）

     比赛时间：2014年3月22日8：30（请提前到场做好比赛）

     温馨提示：欢迎您参加重庆国际马拉松赛！关爱生命是每个人的职责，请您赛前评估自己的身体状况，选择合适的参赛项目，如感觉有不适，切勿勉强。生命第一，量力而行，若您在比赛途中感觉有任何不适，请立即与赛道上的医务人员、裁判或志愿者联系，选择就医或退赛，切勿硬撑。


