                               残联厅函〔2019〕301号

中国残联办公厅关于印发第四届中国残疾人冰雪运动季全国残疾人大众迷你越野滑雪比赛竞赛规程的通知

各省、自治区、直辖市残联，新疆生产建设兵团残联：

根据组织开展第四届中国残疾人冰雪运动季活动的有关安排，经中国残联领导同志批准，决定于2020年2月17日至21日在黑龙江省哈尔滨市举办第四届中国残疾人冰雪运动季全国残疾人大众迷你滑雪比赛，现将比赛规程印发给你们，请遵照执行。

                       中国残联办公厅

         2019年12 月 31日

附件

第四届中国残疾人冰雪运动季全国残疾人大众迷你越野滑雪比赛竞赛规程
一、主办单位

中国残疾人联合会

二、协办单位

中国残疾人体育运动管理中心

三、承办单位

黑龙江省残疾人联合会

四、时间

2020年2月17日至21日

五、地点

黑龙江省哈尔滨市

六、参赛单位

各省、自治区、直辖市残联，新疆生产建设兵团残联

七、竞赛分组

肢体残疾组、智力残疾组、听力残疾组

八、竞赛项目

	肢体（站姿）残疾组
	智力残疾组
	听力残疾组

	男子
	50米雪地追逐
	男子
	50米雪地追逐
	男子
	50米雪地追逐

	
	100米雪地追逐
	
	100米雪地追逐
	
	100米雪地追逐

	女子
	50米雪地追逐
	女子
	50米雪地追逐
	女子
	50米雪地追逐

	
	100米雪地追逐
	
	100米雪地追逐
	
	100米雪地追逐


九、参赛办法

（一）以省级残联为单位组织残疾人业余滑雪爱好者报名。

（二）除北京、天津、河北、辽宁、吉林、黑龙江、陕西、内蒙古、浙江可报2队外，其他各每单位限报1队，每队限报12人，男、女运动员各6人。每组别限报4人，肢体残疾组每单位不得少于2人，每人限报2项。运动员与工作人员的比例为3:1，如有余数，可增报1人。

十、参赛资格

（一）参赛运动员无需注册，凭残疾人证和身份证参赛，残疾人证的残疾类别需为肢体残疾、听力残疾或智力残疾。凡在“中国残联残疾人运动员管理系统”注册的运动员不得参加本项目比赛。

（二）参赛单位须为运动员办理人身意外伤害保险。

（三）参赛运动员须经二级（含）以上医院体检，证明身体健康状况适合参加所报项目比赛，并于赛前签署《运动员（或家长监护人）声明书》。

十一、竞赛办法

（1） 竞赛规则。

本次比赛执行由国际雪联及国际特奥委员会审定的北欧滑雪竞赛规则和智力越野滑雪规则，并执行中国残奥委员会、中国特奥委员会相关特殊规定。
（二）竞赛规定。

1．运动员进行资格审查时须携带残疾人证、身份证或户口本原件等有效证件，体检证明原件及本人相关医学证明。

2．报名后，各项目至少达到2个单位3名运动员，方可立项。

3．参赛运动员不进行医学分级，按照残疾证标注的残疾类别进行分组。如标注多重残疾运动员，以主要残疾类别为准，并在赛前提供相关医学证明。

4．运动员因伤病请假，应有赛场医生证明及领队签字，并报技术代表批准同意。无故不参赛的运动员，取消该运动员所有比赛（包括已赛和未赛场次）成绩，并取消“体育道德风尚奖”的评选资格。

5．各参赛队运动员在比赛中必须服从裁判，不得在赛场喧哗或做出干扰对手比赛等违背体育道德行为，对违反者将根据有关纪律规定进行处罚，并取消本队“体育道德风尚奖”的评选资格。

6．本次比赛各参赛队需自备运动员个人参赛装备，越野滑雪板或高山滑雪板均可使用，组委会将提供一定数量的滑雪板。

十二、奖励办法

（一）获得每项前三名的运动员分别颁发金、银、铜牌和证书，获得四至八名的运动员颁发证书。

（二）设“体育道德风尚奖”，评选办法另发。

十三、除主办单位委派的技术官员外，其他技术人员均由承办单位负责安排。

十四、报名、报到及撤离

（一）报名。各单位请于2020年2月1日前，将运动员电子版报名表（附后），以邮件的形式分别发送至承办单位邮箱，不接收纸质版报名表。

（二）报到。2月17日报到，提前报到需与承办单位联系。报到后将进行运动员资格审查。

（三）撤离。2月21日撤离。

十五、费用

（一）在规定人数内的各代表队人员，赛会期间每人缴纳参赛费人民币750元(150元/人/天），往返差旅费各队自理。

（二）超编工作人员及运动员，提前抵达或推迟撤离的人员，食宿及交通费用自理。

（三）主办单位选派的技术官员差旅费、赛会期间食宿费由组委会承担。

十六、比赛冠名须报主办单位授权

十七、联络方式

（一）中国残疾人联合会体育部

联系人：吴庆媛

联系电话：010-66580286

邮箱：wuqingyuan@caspd.org.cn

（二）黑龙江省残疾人联合会

联系人：宋佳林

联系电话：15104560578

传   真：0451-58775621

电子邮件：1033633@qq.com
第四届中国残疾人冰雪运动季全国残疾人大众迷你越野滑雪比赛报名表

单位：       （盖章）

	工作人员
	序号
	姓名
	性别
	队内职务
	联系电话
	备注

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	运
动
员
	序              号
	姓   名
	性别
	残疾
类别
	身份证号码
	残疾证号码
	肢体（站姿）残疾组
	智力残疾组
	听力残疾组

	
	
	
	
	
	
	
	男子
	女子
	男子
	女子
	男子
	女子

	
	
	
	
	
	
	
	50米雪地追逐
	100米雪地追逐
	50米雪地追逐
	100米雪地追逐
	50米雪地追逐
	100米雪地追逐
	50米雪地追逐
	100米雪地追逐
	50米雪地追逐
	100米雪地追逐
	50米雪地追逐
	100米雪地追逐

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请在运动员所报项目的对应位置画“√”，每人限报2项目。                          联系人：            联系电话：
第四届中国残疾人冰雪运动季

全国残疾人大众迷你越野滑雪比赛

运动员（或家长监护人）声明书

	姓 名
	　
	性 别
	　
	出生日期
	　

	工作或

学习单位
	　
	监护人
	　

	队 名
	　
	如遇紧急情况
联系方式
	　

	声    明

我(我的未成年孩子)自愿参加第四届中国残疾人冰雪运动季全国残疾人大众迷你越野滑雪比赛，身体状况经省级（二级）以上（含）医院检查（体检表附后），可以参加本项目比赛，并已办理意外伤害保险。我（我的未成年孩子）若在比赛中发生任何意外事故，我（我的未成年孩子）授权组委会采取任何必要的措施（甚至入院治疗)来保证生命和健康。

我（我的未成年孩子）保证不会向组委会及其工作人员以及运动会志愿者等提出诉讼；保证不向有关方面提出承担责任、支付赔偿金、弥补损失等请求。如果有

人无视这份声明书，以我的名义提出任何与本保证书相悖的主张，我会主动放弃对方提出的起诉费、律师费、赔偿金等费用的请求。

我（我的未成年孩子）同意在本次比赛有关的宣传方面，组委会有权无偿使用本人的肖像和姓名。

运动员姓名：                    家长（监护人）签名：

                                          20  年    月  日


1

