
 

 

健康免责声明书 

 
一、本人                 （身份证号：            ）自愿参加第四届

“李宁·红双喜杯”全国乒乓球“业余球王”总决赛暨 2023 年全国业余乒乓球

锦标赛以下简称“比赛”），并具有参加本次比赛相应的民事行为能力和民事责

任能力，全面理解并同意遵守组委会及协办机构（以下统称“主承办”）所制定

的各项规程、规则、规定及要求。 

二、本人已认真阅读了《第四届“李宁·红双喜杯”全国乒乓球“业余球

王”总决赛暨 2023 年全国业余乒乓球锦标赛竞赛规程》（以下简称《规

程》），知悉并同意《规程》第八、（二）、10 项中有关参赛人员提交的安全文

书或证明的相关规定。如本人不愿按照上述条款规定办理人身意外险或拒绝提供

已办理保险的相关资料，主承办将不予批准本人参赛。 

三、本人明确了解参加比赛可能发生的一切风险，并同意自行承担参加比赛

可能存在的风险和责任；并且本人承诺已通过正规医疗机构进行体检，确认自己

的身体状况能够适应于比赛。 

四、本人将向主承办提供身份证件用于核实本人身份及参赛资格，保证提交

的身份证件和文件资料真实有效，并承担因提供不实信息所产生的全部责任。 

五、本人同意在比赛过程中遵守裁判、医疗人员和安保人员的要求，如身体

不适或出现突发状况时将主动退出比赛，并承担因本人坚持比赛所产生的全部责

任与后果；本人同意接受主承办在比赛期间提供的现场急救性质的医务治疗，并

自行承担在医院救治等发生的相关费用。 

六、如在比赛过程中因其他参赛者的行为而使本人受到损害的，本人承诺放

弃要求其他参赛者承担侵权责任或赔偿责任，但是其他参赛者对损害的发生有故

意或者重大过失的除外。 

                                运动员签字：         

日期：               

 

本责任书需参赛运动员本人签字，若参赛运动员未满十八岁，需由运动员本

人及其法定监护人共同签署。  

                             运动员签字：         

                             监护人签字：       

                                        日期：              


