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   【參加者個人資料及聲明】 

 （所有參加者必須填寫本表格，並連同報名表格一併遞交） 

個人資料備註： 

1. 提供的資料只作報名、統計、日後聯絡、活動意見調查及宣傳主辦機構活動之用，亦只限獲主辦機構授權人員方可查閱資料作前述目的之用。 

2. 遞交報名表格後，如欲更正通訊電話、通訊地址或查詢個人資料，請與主辦機構職員聯絡。 

3. 參加者須提供以下所需的個人資料作報名之用，如未能清楚提供所需的個人資料，報名申請將不獲受理。 

（一）參加者個人資料 ：（請以正楷填寫） 

姓名：( 中文 ) ____________________ 香港身份證/其他有效證件號碼 ： _____________________   

性別 ：____ 姓名：( 英文 ) _______________________ 出生日期 ：_________年_________ 月_________日 

電話 ：_________________________ 電郵地址 ： __________________________________________________ 

地址 ：__________________________________________________________________________________________

緊急聯絡人姓名 ：______________________緊急聯絡人電話 ：_____________________ 關係 ：___________ 

（二）參加者聲明 ： 

1. 本人（參加者姓名）___________________________在報名表格內所填寫的資料全部屬實，亦符合主辦機構所訂的

參加資格。 

2. 本人明白並同意於報到時出示身份證明文件（正本）予主辦機構查閱，若有虛報資料或填寫資料與事實不符，將會

被即時取消參加資格，所得成績亦作廢。 

3. 本人已詳細閱讀甄選賽的章程並同意遵守有關內容。 

4. 本人願意遵守主辦機構規則進行比賽。 

5. 本人明白若以他人冒名頂替參加賽事，本人在該項賽事所獲得的成績及參加資格將被取消。 

6. 本人同意中國香港輪椅體育舞蹈運動協會於甄選期間進行錄影，以作紀錄及是次甄選用途。 

健康聲明：本人健康狀況良好，適宜參加上述活動。如因本人的疏忽或健康欠佳，而引致於參加甄選賽過程時出現傷

亡，主辦機構則無須負責。 

參加者簽署 ：_____________________________ 

參加者姓名 ：_____________________________ 

 日期 ：_____________________________ 

所有參加者必須填寫本表格，並請自行影印本頁。  

第十五屆全國運動會和  

 ☐  

香港特別行政區代表團籌備委員會 支持 ☐  

全國第十二屆殘疾人運動會大眾項目 

輪椅舞蹈項目香港特別行政區運動員代表甄選賽 

 

 



2 

【輪椅舞蹈報名表格】 

部份一：競賽項目 

（一）參賽模式 

☐ 個人名義（健全運動員須連同輪椅運動員一同報名） ☐ 團體名義 

參賽機構 / 團體名稱 ：_____________________________________________________________________________ 

領隊 / 教練姓名：______________________ 聯絡電話：__________________ 參賽隊伍數量 ： _________ 隊 

（二）參加隊伍 ： 

 如參與多過一項混合舞蹈項目，隊伍成員不得更換。 

 如參與多過一項雙輪椅舞蹈項目，隊伍成員不得更換。 

 隊伍 一 

序號 中文姓名 英文姓名 

成員性質 

（請在適當方格內加上「 ✓ 」

號） 

1   ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

2   ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

  ☐ 混合拉丁舞三項 ☐ 混合拉丁舞五項 ☐ 混合標準舞三項 ☐ 混合標準舞五項 

☐ 雙輪椅拉丁舞五項 ☐ 雙輪椅拉丁舞五 項 ☐ 雙輪椅標準舞三項 ☐ 雙輪椅標準舞五項 

 隊伍 二 

序號 中文姓名 英文姓名 

成員性質 

（請在適當方格內加上「 ✓ 」

號） 

1   ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

2   ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

  ☐ 混合拉丁舞三項 ☐ 混合拉丁舞五項 ☐ 混合標準舞三項 ☐ 混合標準舞五項 

☐ 雙輪椅拉丁舞五項 ☐ 雙輪椅拉丁舞五 項 ☐ 雙輪椅標準舞三項 ☐ 雙輪椅標準舞五項 

 隊伍 三 

序號 中文姓名 英文姓名 

成員性質 

（請在適當方格內加上「 ✓ 」

號） 

1   ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

2   ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

  ☐ 混合拉丁舞三項 ☐ 混合拉丁舞五項 ☐ 混合標準舞三項 ☐ 混合標準舞五項 

☐ 雙輪椅拉丁舞五項 ☐ 雙輪椅拉丁舞五 項 ☐ 雙輪椅標準舞三項 ☐ 雙輪椅標準舞五項 

備註：請連同隊伍所有成員的《參加者聲明》及本表格一同遞交，如有需要請自行影印本頁。 
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【輪椅舞蹈報名表格】 

部份二：表演舞項目 

（一）參賽資料 

參賽機構/團體名稱 ：__________________________________________________________________________________ 

領隊 / 教練姓名：______________________ 聯絡電話：__________________ 參賽隊伍數量 ： _________ 隊 

舞蹈名稱 ：_________________________________________________________________ ☐ 原創舞蹈    ☐ 非原創舞蹈 

舞蹈時間 ：____________ 分 ___________ 秒 

由音樂/聲音演出或舞蹈動作開始至音樂/聲音演出或舞蹈動作結束計算，時限 5 分鐘 

（二）隊伍成員名單 

序

號 

表演舞項目成員名單  成員性質 

（請在適當方格內加上「 ✓ 」

號） 中文姓名 
 

英文姓名 

1    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

2    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

3    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

4    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

5    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

6    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

7    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

8    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

9    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

10    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

11    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

12    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

13    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

14    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

15    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

16    ☐ 輪椅運動員 ☐ 健全運動員 

備註： 

1) 表演舞項目人數上限為 16 人，健全運動員人數比例須少於或等於輪椅運動員人數。 

2) 請連同隊伍所有成員的《參加者聲明》及本表格一同遞交，如有需要請自行影印本頁。 


