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珠海市建设监理协会：
本人作为参加2026年度珠海市监理行业第一届“联谊杯”羽毛球赛系列赛事活动的参赛运动员，郑重作出如下承诺，并保证所填写内容及提交材料真实、有效，愿承担相应法律责任及赛事风险。
一、运动员基本信息
姓名：____________ 性别：______ 年龄：_____
身份证号码：______________________
会员单位名称：____________________
参赛项目：□男子双打 □女子双打 □混合双打
联系电话：________________________
二、健康状况声明
本人确认自身身体健康，无心脏病、高血压、冠心病、哮喘、癫痫、脑血管疾病、精神类疾病等不适宜参加羽毛球运动的疾病，无运动创伤、慢性疾病及其他可能影响赛事安全的健康问题。已充分了解羽毛球运动存在的运动风险（如扭伤、拉伤、碰撞损伤等），自愿参加本次赛事，做好赛前准备与热身，独立承担赛事期间因自身健康状况、运动操作等引发的一切人身伤害、财产损失及相关法律责任。
本人承诺在赛事前及赛事期间，若出现身体不适（如头晕、胸闷、乏力、关节疼痛等），将第一时间向赛事工作人员报告，主动暂停参赛并配合医疗处置。
三、保险承诺
本人已承诺自行购买赛事全天期间的人身意外伤害保险；若未按要求购买保险发生意外，本人自愿承担全部费用及责任，赛事组织方无需承担相关责任。
四、责任承担
本人郑重承诺，如因本人隐瞒健康状况、未如实填写信息、未按要求购买保险或违反赛事安全规定等情形，导致本人在赛事中发生人身伤害、财产损失或引发其他纠纷，一切责任由本人自行承担，与赛事组织方、裁判组、场馆方及其他参赛单位无关。

承诺人（签字）：________________________
日期：______年____月____日



