桃園市學生校外生活輔導會106年高中職校
「防制學生藥物濫用」暨「全民國防教育多元宣導活動」漆彈競賽報名表
	校名
	

	隊名
	可在校名外另取有隊伍特色之名稱，但不得有不雅之文字，如有不妥文字，主辦單位有權逕行修改。
	學校電話
	

	
	
	領隊電話
	

	職稱
	姓 名
	身分證字號
	出生    日期
	飲食
	緊急聯絡
電      話
	聯絡地址

	
	
	
	
	葷
	素
	
	

	領隊
教官
	○○○
	N123456789
	62.06.02
	□
	□
	
	

	隊員1
(隊長)
	
	
	
	□
	□
	
	

	隊員2
	
	
	
	□
	□
	
	

	隊員3
	
	
	
	□
	□
	
	

	隊員4
	
	
	
	□
	□
	
	

	隊員5
	
	
	
	□
	□
	
	

	隊員6
(備員)
	
	
	
	□
	□
	
	

	隊員7
(備員)
	
	
	
	
	
	
	



承辦人：                   軍訓主管：               校    長：

備註：
1.各隊請於比賽當日上午0830前完成報到，並備妥學生證或身分證以供查驗。
2.請穿著學校冬季運動服裝(長褲、長袖）或一致性團體服裝，漆彈為水性顏料，沾污衣物後，水洗即可去污。
3.本活動依規定投保意外責任險，惟活動包含激烈運動，請考量身體狀況再行報名。
4.患有高血壓、心臟病等不適合激烈運動等者，請勿報名參賽，於活動現場保有「公共意外責任險」，因個人因素引發意外事故，主辦單位除盡力協助外，不負任何法律責任。
5.報名表資料務請繕打正確。









	龍潭高中參加桃園市學生校外生活輔導會106年高中職校
「防制學生藥物濫用」暨「全民國防教育多元宣導活動」漆彈競賽報名表
選手健康狀況調查表及安全切結書

	說明：漆彈活動有一定之激烈度及危險性，請詳實配合完成本調查表。

	項次
	健　康　狀　況
	有
	無
	備 註

	１
	有無心臟病症狀
	□
	□
	

	２
	有無氣喘病症狀
	□
	□
	[bookmark: _GoBack]

	３
	有無癲癇症狀
	□
	□
	

	４
	有無藥物過敏
	□
	□
	

	５
	有無重大疾病
	□
	□
	

	６
	有無過動症狀
	□
	□
	

	７
	有無其他應特別注意疾病
	□
	□
	

	以上凡填註為「有」者請詳予說明
	

	切 結 書
一、本人保證以上健康狀況調查為真實填寫，並能於活動過程中聽從裁判及教官指導，尤其於對戰中，絶不擅自脫下或掀起安全面罩，如因自行脫下或掀起安全面罩，造成自己眼睛受到任何傷害，均自行負責，與任何單位及工作人員無關，且如未依規定，自行開槍造成他人傷害者，相關責任及意外賠償，亦自行負責，不得對工作人員及相關主承辦單位，提出任何責任賠償。本人了解並願意完全負擔所有已知或未知意外責任。
二、本人了解漆彈活動對身體及心理皆有一定程度之影響，本人了解並願遵守比賽規則及裁判判決。若活動中發現不尋常之危險舉動，本人會盡量避免並馬上通知大會處理。本人了解漆彈為一體育項目，願意為本身及大眾負擔最高安全責任，且寧願被取消參賽資格而拒絕參加任何不必要之危險舉動。
三、本人及本人之繼承人、指定人、代表或親戚放棄對下列各方（以下通稱為「責任豁免者」）的任何責任訴訟或要求賠償之權力：教育部、教育部國民及學前教育署、教育部桃園市聯絡處、元智大學、中華民國漆彈運動協會及場地器材所有人、租借人及以上單位之雇主、管理人員、簽約廠商及員工；不論傷害殘疾或生命財產損失是否因上列人士之無意疏失而造成。若本人有任何違反此切結書內容之行為，本人願負法律責任，如因個人疏失造成他人損害亦願負賠償之責。
四、此切結書涵蓋本人參加此漆彈比賽之所有場次及相關活動。
本人已詳讀本切結書之內容，並了解本人之簽名代表放棄訴訟要求賠償之權利。本人並在自由心智之狀況下簽名。

本人簽名：　　　　　　　       父母或監護人簽名：

中華民國106年    月    日



