2009年光合作用抱石賽

報名表

姓名﹕　　　　　　　　　　    所屬學校或團體：　　　　　　　　　　
身份證字號﹕                          性別﹕□男　□女    

出生日期﹕　　　　年　　　　月　　　　日
通訊住址﹕                                                        　
聯絡電話﹕　　　　　　　　　　　    行動電話： 　　　　　　　　　　　
E-Mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

是否需要住宿佐倉基地 : ﹕□是　□否     住宿日期 : 
比賽同意書

本人 　　　　　　 已詳細閱讀並充分瞭解以下事項，

並自願參加光合作用抱石賽：
· 攀登比賽具有潛在之危險性，若發生意外可能導致受傷或死亡。
· 參賽選手應遵守比賽規則，聽從大會工作人員之指導，並隨時注意自身與他人的安全，倘因個人疏失導致意外傷亡，願由選手自行負責，概與主辦單位及大會工作人員無涉。

· 我確定若我參加此項活動導致傷害，我本身及我的保險足夠承擔醫療費用。謹守Leave No Trace(不留下痕跡)的原則。
本人簽名：　　　　　　　　　　 

家長簽名：　　　　　　　　　　　(未成年者必須取得家長同意並簽名)

日    期﹕　　　　年      　月      　日    
