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	姓名:     
	護照/

身份證號碼:      
	男  FORMCHECKBOX 

	女  FORMCHECKBOX 


	地址:     


	國家/地區:     
	電郵:     
	聯絡電話:     

	屬會/團體名稱:     
	教練:     

	

	色帶等級: FORMDROPDOWN 

	黑帶等級: FORMDROPDOWN 

	色帶/黑帶號碼:     

	

	出生日期:     
	體重:                 KG
	身高:                    CM

	如遇上緊急事故:

	緊急聯絡人:     
	聯絡電話:     

	醫療保險號碼(如須急救時用):

	你是否患有以下疾病 (請在適當位置加上( ):

 FORMCHECKBOX 
 哮喘     FORMCHECKBOX 
 癲癇    FORMCHECKBOX 
 糖尿

	其他疾病: (請註明)

     


	你是否須服用某種藥物?   FORMCHECKBOX 
 否   FORMCHECKBOX 
 是 (請詳細列明):



	你是否對某種藥物敏感?  FORMCHECKBOX 
 否   FORMCHECKBOX 
 是 (請詳細列明):



	是否有其他各種因素，會令你不能安全完成賽事?     


	本人將參加以下比賽項目:

	 FORMCHECKBOX 
 個人套拳
	 FORMCHECKBOX 
 個人搏擊
	 FORMCHECKBOX 
 隊際套拳*
	 FORMCHECKBOX 
 隊際搏擊*

	(*需另填隊際參加表格)

	參賽者聲明

本人現參加由Megagame及國際跆拳道聯盟港澳地區總部所舉辦的賽事，本人謹在此聲明，本人乃自願參加、並願意自行承擔責任，如本人在參賽期間所發生的任何財物損失或人身意外，包括受傷或死亡，Megagame及國際跆拳道聯盟港澳地區總部均無須為此作出任何賠償或負上任何責任。



	簽署:
	     
	日期:
	     

	18歲以下參賽者必須由家長或合法監護人簽署方可參加:

	本人____     ____________，是 ________     _______________的家長  FORMCHECKBOX 
/ 監護人  FORMCHECKBOX 
, 在參賽日年齡為_     _歲，現聲明此表格內填寫的資料屬實，並明白及接受參賽條款。



	簽署:
	     
	日期:
	     


國際跆拳道聯盟香港公開及邀請賽2009


個人參加表格








