
2015年深圳市“科协杯”羽毛球赛活动方案
为进一步丰富科协系统文体活动，增进各会员单位之间的沟通交流，激发广大科技工作者健康向上、团结进取的精神，市科协现举办2015年深圳市“科协杯”羽毛球赛。为使活动顺利圆满，特制定此方案。
【比赛时间】 2015年12月末（具体时间另行通知）
【比赛地点】 龙华新区民治街道民康路民兴工业区8栋8楼
（民治羽毛球馆）
（一） 赛程安排
第一阶段（2015年11月16日至11月30日）：预赛选拔或推荐阶段
1、选拔方式：各参赛单位可采用内部预赛选拔方式，或由参赛单位负责人直接指定优秀运动员参赛方式； 
2、预赛选拔安排：各参赛单位自行安排时间进行预赛； 
3、正式比赛名额：每个参赛单位须在11月30日前向市分析测试协会秘书处推荐参加正式比赛的人员名单，团体赛女双、混和双打、男双各推荐1对。人数较多的特大型协会会员单位在获得市科协同意后，可适当增加人选。过期不推荐视为放弃。报名时各队需指定一名队长和副队长。
第二阶段（2015年12月，具体时间以通知为准）：正式比赛阶段
1、抽签分组：将视实际报名人数分成数个组，规定时间在市分析测试协会秘书处（龙华新区民康路114号市计量质检院龙华基地4号楼2楼）采取随机抽签方式分组。由各队队长或副队长负责抽签；
2、团体比赛：采取小组单循环赛制，女子双打、混和双打、男子双打，三场两胜。所有参加比赛的运动员不能兼项。
（二） 比赛要求
1、报名队员必须身体健康，适合体育运动；
2、报名队员必须是参赛单位的员工或会员，不准借用专业人员。如被发现违反规定，取消该队比赛资格及已获得的成绩；
3、领队在每场比赛前10分钟，提交本队出场顺序表给当值裁判，上交后不能更改；
4、各参赛队须按时参加比赛，迟到15分钟作弃权处理；
5、赛后双方队员及当值裁判需在比赛记录表上签名。
6、参加比赛不需交纳任何费用，参赛人员自行解决交通。
（三） 奖励设置：
设团体冠、亚、季军共8队，授予奖杯、奖状及奖金；
团体冠军：1个队，奖金5000元；
团体亚军：2个队，每队奖金2500元；
团体季军：5个队，每队奖金1500元。
（四） 报名要求：
1、 各区科协、各学（协、研究）会，科普教育基地、团体会员、企业科协（以下简称参赛单位）为单位报名。参赛人员须为各参赛单位专职人员或会员单位员工，同一单位的所有员工只能代表一个参赛单位参赛。报名名单须经所属参赛单位盖章后统一上报，各参赛单位须对报名人员身份的符合性进行核实，市科协将会对报名人员的资格进行抽查。
2、参赛单位须提供参赛选手身份证复印件和近三个月的社保缴纳复印件。
（五） 报名时间：从发通知日起至2015年11月30日止
（六） 报名方式（以下方式任选其一）：
1、将报名回执及参赛队员的照片发回电子档至
协会邮箱szaia_test@vip.163.com（为了照片清晰，本次回执不能用传真）
2、纸质材料快递或送至：深圳市龙华新区民康路114号计量质检院4号楼2楼 深圳市分析测试协会。
注：本次比赛持续时间长，各会员单位要认真准备、择优推荐参赛队员，特此通知。
联系人:刘雅 29424085  18118765551
杨嘉莉  23460548  15986569178（深圳市分析测试协会）
附件1：《羽毛球赛报名表》
附件2：自愿参赛责任保证书
深圳市科学技术协会  
二〇一五年十一月十二日  
附件1：
深圳市“科协杯”羽毛球赛团体赛混双报名表
	姓名
	单位名称
	职务/职称
	联系方式
	照片

	
	
	
	
	贴照片

	
	
	
	
	贴照片


深圳市“科协杯”羽毛球赛团体赛女双报名表
	姓名
	单位名称
	职务/职称
	联系方式
	照片

	
	
	
	
	贴照片

	
	
	
	
	贴照片


深圳市“科协杯”羽毛球赛团体赛男双报名表
	姓名
	单位名称
	职务/职称
	联系方式
	照片

	
	
	
	
	贴照片

	
	
	
	
	贴照片


队长副队长确认表
	姓名
	单位名称
	职务/职称
	联系方式
	队长/副队长

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件2：
自愿参赛责任保证书
本单位自愿参加本项赛事，并为此做如下保证:
1、参赛人员身体健康，没有任何身体不适或疾病（包括先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压、脑血管疾病、心肌炎、其他心脏病、冠状动脉病、严重心律不齐、高血糖或低血糖、以及其它不适合羽毛球运动的疾病），可以正常参加比赛；参赛期间，因本人健康原因或行为不当所产生的一切后果均由本人自负。
2、参赛参与人员充分了解参加赛事比赛及有关活动面临潜在的危险，可能遭遇伤病甚至危及生命安全的事故，本人会竭尽所能，以对自己的安全负责任的态度参加比赛。如果本人在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻终止参赛或告之赛会官员。
    3、本人同意接受赛事主办方或承办方在比赛期间提供的现场急救性质的医务治疗，并承担因医院救治等发生的相关费用。
本人已认真阅读并全面理解本保证书内容，且自愿签署本保证书。
承诺人（五名参赛队员签名）：
                          单位盖章：
                     2015年   月   日
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