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关于做好中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会主赛期比赛

运动员报名和代表团人员
身份注册工作的通知
各参赛单位：

为确保中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会（以下简称全国第十届残运会暨第七届特奥会）主赛期各参赛单位报名、报项和人员身份注册工作顺利进行，现将有关事宜通知如下：

一、运动员报名工作
（一）残奥听奥项目

1．全国第十届残运会暨第七届特奥会残奥听奥项目采取网上报名方式，请登录残疾人运动员管理系统进行在线报名，网址为http://athlete.cdpf.org.cn/main。报名系统开放时间为5月23日，关闭时间为6月14日。逾期未报者，不予受理。

2．请各参赛单位根据《全国残疾人运动员注册管理办法》要求，在报名系统开放前完成运动员、竞赛辅助人员在线注册工作。未注册运动员、竞赛辅助人员或未在协议有效期内的运动员不能生成报名模块，无法完成报名。

3．请各参赛单位严格按全国第十届残运会暨第七届特奥会各项目竞赛规程中限报小项的规定填报。

4．2019年6月下旬第二次联络员会议期间，如未能立项，允许参赛单位在本大项内调换运动员1次；其他立项情况按规程总则和单项规程规定执行。同时，主办单位视情发放外卡。
（二）残疾人群众项目

1．请各参赛单位填写好报名表、盖章（单位公章或体育业务部门公章）并扫描。报名表电子版及扫描版一并发送至指定邮箱（dsjcyhjs@163.com）。报名截止时间为2019年6月14日。逾期未报，不予受理。
2．参赛单位按象棋、飞镖按单项规程执行。
（三）特奥项目

1．请各参赛单位在报名截止时间内，填写好报名表、盖章（单位公章或体育业务部门公章）并扫描。报名表电子版及扫描版一并发送至指定邮箱（teaohuijingsaibu@126.com）。报名截止时间为2019年6月14日。
2．2019年6月下旬第二次联络员会议期间将组织各参赛单位统一录入报名信息。
二、代表团人员身份注册
（一）代表团团部官员，各队领队、副领队、工作人员以及残疾人群众比赛、特奥比赛教练员、运动员通过全国第十届残运会暨第七届特奥会注册系统进行在线注册，网址为http://acrseq.tianjin2019.com。残奥听障项目运动员、教练员、竞赛辅助人员在残疾人运动员管理系统进行报名的同时即完成注册。
（二）代表团团部官员包括团长、副团长、团长助理和工作人员，每个代表团最多可报12人（含团长、团长助理）。代表团官员的具体分配由代表团自行确定。

（三）各代表团除团长和团长助理各1人外，其他人员与运动员比例为1∶3，其比值如有余数，可增加1人；开闭幕式期间各代表团每3名重度残疾运动员可另增加1名工作人员。各代表团超编人数不得超过本代表团运动员总数的15%。

三、联络方式
（一）中国残联体育部

1．残奥听奥项目

联系人：勇志军  王  鹏

电  话：010-66580285

2．特奥项目
联系人：勇志军  张绍华

电  话：010-66580292

（二）中国残疾人体育运动管理中心

1．残奥听奥项目

联系人：高  巍  刘程远

电  话：010-80471867

2
．群体、特奥项目

联系人：邵  君  高  凡

电  话：010-80471826

（三）天津筹委会

1．残奥听奥项目

联系人：庄志斌

电  话：022-23852981  022-23852982

2
．群体项目

联系人：王庭

电  话：022-86429546

联系邮箱：dsjcyhjs@163.com

3．特奥项目

联系人：付守发

电  话：022-65369830  13652184630

联系邮箱：teaohuijingsaibu@126.com
附件：1．群体项目报名表
2．特奥项目报名表

2019年5月17日        
　　

附件1
	中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会飞镖比赛报名表

	单位：           （盖章）
	
	

	工
作
人
员
	姓名
	性别
	民族
	队内职务

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	运
动
员
	姓名
	性别
	民族
	出生日期
	残疾人证号
	肢体残疾站姿       单人赛
	肢体残疾坐姿            单人赛
	听力残疾       单人赛
	预赛
成绩

	
	
	
	
	
	
	男子
	女子
	男子
	女子
	男子
	女子
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	运动员总数：
	工作人员总数：

	注：请认真录入并在所报项目栏画“√”。
	
	
	
	
	
	
	

	医务部门：（盖章） 
	
	  填表人及联系方式：
	
	

	
	
	
	
	
	          填表日期：
	
	

	中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会象棋比赛报名表

	单位:          （公章）
	

	工作人员
	姓 名
	性 别
	民 族
	队 内 职 务

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	运动员
	姓 名
	性别
	民族
	出生日期
	身份证号码
	项  目
	预赛成绩

	
	
	
	
	
	
	肢体残疾组
	视力残疾组
	听力残疾组
	

	
	
	
	
	
	
	男子
	女子
	男子
	女子
	男子
	女子
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	运动员总人数
	　
	工作人员总人数
	　

	注：请认真录入报名表内容，并在所报项目栏画“√”。
	
	
	

	医务部门：（盖章）
	
	
	填表人及联系方式：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	填表日期：
	
	
	


附件2

中华人民共和国第十届残疾人运动会暨
第七届特殊奥林匹克运动会特奥篮球报名表
单位：           领队：        教练：         工作人员：　　　　　　　       　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
男子                                男子服装颜色 1：     2：
	号码
	姓 名
	性别
	出生年月日
	个人技术得分

	
	
	
	
	篮板球
	运 球
	中距离投篮
	总分

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	个人技术
	
	
	
	
	
	
	

	个人技术
	
	
	
	
	
	
	

	女子                               女子服装颜色 1：     2：

	号码
	姓 名
	性别
	出生年月日
	个人技术得分

	
	
	
	
	篮板球
	运 球
	中距离投篮
	总分

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	个人
技术
	
	
	
	
	
	
	

	个人
技术
	
	
	
	
	
	
	


备注：1．报名表内容须认真、如实填写，不得漏填；
2．个人技术得分标准请参照中国特奥委员会审定的《特殊奥林匹克项目规则》篮球部分中个人技术比赛部分，登陆网址　　　　www.sochina.org.cn，在下载专区中查找。
填表人：                      单位（盖章）：
年   月   日
中华人民共和国第十届残疾人运动会暨
第七届特殊奥林匹克运动会特奥滚球报名表
单位：         领队：        教练：        工作人员：　　　　　　　　       　　
	组 别
	姓  名
	性别
	出    生
年 月 日
	项     目

	
	
	
	
	男子
个人
	男子
双人
	女子
个人
	女子
双人

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请在所报项目格中打“√”。
填表人：                          单位（盖章）：
年    月   日
中华人民共和国第十届残疾人运动会暨
第七届特殊奥林匹克运动会特奥乒乓球报名表
单位：           领队：        教练：       工作人员：　　　        　　 　　　 　
	组 别
	姓   名
	性别
	出  生
年月日
	项             目

	
	
	
	
	男子
单打
	男子
双打
	女子
单打
	女子
双打
	混合
双打
	混合  团体

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请在所报项目格中打“√”。
填表人：                          单位（盖章）：       
年   月   日
中华人民共和国第十届残疾人运动会暨
第七届特殊奥林匹克运动会特奥羽毛球报名表
单位：           领队：        教练：       工作人员：　　    　　 　　　　　     
	组   别
	姓   名
	性别
	出    生
年 月 日
	项             目

	
	
	
	
	男子
单打
	男子
双打
	女子
单打
	女子
双打

	
	
	
	
	
	①②③
	
	①②③

	
	
	
	
	
	①②③
	
	①②③

	
	
	
	
	
	①②③
	
	①②③

	
	
	
	
	
	①②③
	
	①②③

	
	
	
	
	
	①②③
	
	①②③

	
	
	
	
	
	①②③
	
	①②③

	
	
	
	
	
	①②③
	
	①②③

	
	
	
	
	
	①②③
	
	①②③

	
	
	
	
	
	①②③
	
	③


个人技术比赛

	号  码
	姓  名
	性别
	出    生
年 月 日
	发球
	回球过网

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请在所报项目格中打“√”，双打运动员配对需用相同的数字标示。
填表人：                            单位（盖章）：     
年    月    日

中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会特奥举重报名表
（女子组）
　单位：　　　        领队：                教练：                 工作人员：　　　　　　　　　　    　　 　　　 
	序号
	组别
	姓名
	出  生
年月日
	  

	
	
	
	
	44公斤
	48公斤
	52公斤
	56公斤
	60公斤
	67．5公斤
	75公斤
	82．5公斤
	90公斤
	＋90公斤

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	


注:1．请在运动员所报项目的表格空白处填写运动员预报成绩。
2．未填写预报成绩的项目，则视为运动员未报名参加该项目。
填表人：                                          单位（盖章）：　　　
年　　月 　日
中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会特奥游泳报名表
单位：　　　        领队：                教练：                 工作人员：　　　　　　　　　　　　　       　    
	序号
	组别
	姓名
	性别
	出  生
年月日
	自　由　泳
	蛙  泳
	仰  泳
	蝶  泳
	接  力

	
	
	
	
	
	50米
	100米
	200米
	50米
	100米
	200米
	50米
	100米
	200米
	50米
	100米
	4×50米自由泳
	4×50米混合泳

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:1．请在运动员所报项目的表格空白处填写运动员预报成绩。
2．未填写预报成绩的项目，则视为运动员未报名参加该项目。
填表人：                                               单位（盖章）：　　　
年　　月　  日
中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会特奥举重报名表
（男子组）
　单位：　　　        领队：                教练：                 工作人员：　　　　　　　　　　              　
	序号
	组别
	姓名
	出  生
年月日
	项　　　　　　　　　目

	
	
	
	
	52公斤
	56公斤
	60公斤
	67.5公斤
	75公斤
	82．5公斤
	90公斤
	100公斤
	110公斤
	＋110公斤

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	

	
	
	
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	
	深蹲
	

	
	
	
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	
	卧推
	

	
	
	
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	
	提铃
	


注:1．请在运动员所报项目的表格空白处填写运动员预报成绩。
2．未填写预报成绩的项目，则视为运动员未报名参加该项目。
填表人：                                             单位（盖章）：　　　
年　 　月 　日
中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会特奥田径报名表
单位：　　　        领队：                教练：                 工作人员：　　　　　　　　　　　　　　　    
	序号
	组别
	姓名
	性别
	出  生
年月日
	项　　　　　　　　　目

	
	
	
	
	
	50米
	100米
	200米
	400米
	800米
	1500米
	4×100米接力
	4×400米接力
	立定 跳远
	跳远
	跳高
	垒球
	铅球

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．请在运动员所报项目的表格空白处填写运动员预报成绩。
2．未填写预报成绩的项目，则视为运动员未报名参加该项目。
填表人：                                         单位（盖章）：
年    月  　日
中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会特奥轮滑报名表
单位：　　　        领队：                教练：                 工作人员：　　　　　　　　　　　　　　　   
	序号
	组别
	姓名
	性别
	出  生
年月日
	项　　　　　　　　　目

	
	
	
	
	
	100米
	300米
	500米
	1000米
	2×100
米接力
	2×200米接力
	4×100米
接力
	30米直线
	30米障碍

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请在运动员所报项目的表格空白处填写运动员预报成绩。
2.未填写预报成绩的项目，则视为运动员未报名参加该项目。
填表人：                                             单位（盖章）：　　　
年　　月 　日

中华人民共和国第十届残疾人运动会
暨第七届特殊奥林匹克运动会
特奥运动员（或家长监护人）声明书

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月日
	

	工作或学习单位
	
	监 护 人
	

	省  份
	
	紧急情况联系方式
	

	声    明
我(我的未成年孩子)了解特奥宗旨和原则，自愿参加中华人民共和国第十届残疾人运动会暨第七届特殊奥林匹克运动会特奥        比赛，身体状况经省级（二级）以上医院检查（体检表附后），可以参加比赛，并已办理意外伤害保险。我（我的未成年孩子）若在比赛中发生任何意外事故，我（我的未成年孩子）授权组委会采取任何必要的措施（甚至入院治疗)来保证生命和健康。
我（我的未成年孩子）保证不会向组委会及其工作人员以及运动会志愿者等提出诉讼；保证不向有关方面提出承担责任、支付赔偿金、弥补损失等请求。如果有人无视这份声明书，以我的名义提出任何与本保证书相悖的主张，我会主动放弃对方提出的起诉费、律师费、赔偿金等费用的请求。
我（我的未成年孩子）同意在本次比赛有关的宣传方面，组委会有权无偿使用本人的肖像和姓名。
运动员姓名：         　家长（监护人）签名：
                       年    月　 日
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