
中華民國殘障體育運動總會

104年全國會長盃身心障礙者游泳錦標賽暨國家代表隊選拔賽報　　名　　表

	單位名稱
	

	地址
	

	電話
	
	傳真
	

	參賽者姓名
	
	組　　別
	□男子組　　□女子組

	出生年月日
	
	身分證字號
	

	類別
	□肢障：S_________級；SB__________級；SM__________級

□視障：□S11、SB11、SM11

　　　　□S12、SB12、SM12

□S13、SB13、SM13

□智障：S14、SB14、SM14

□自閉症

	參賽項目：

自由式：□５０公尺　　□１００公尺　　□２００公尺　　□４００公尺

仰　式：□５０公尺　　□１００公尺

蝶　式：□５０公尺　　□１００公尺
蛙　式：□５０公尺　　□１００公尺

混合式：□１５０公尺　□２００公尺

◎1.填報前請詳閱競賽規程中各類別參賽項目，並請在□中打〝ˇ〞。
2.每人最多報名3項。

	教練姓名
	
	出　生

年月日
	
	身分證

字　號
	

	聯絡人
	

	聯絡電話
	(    )                 手機：

	聯絡地址
	

	午餐（便當）
	　□葷食：　　　　素食：
註：大會提供午餐便當，只限參賽選手。


上項資料本人同意提供中華民國殘障體育運動總會（簡稱殘總）辦理此項賽事及有關此項賽事相關機構業務利用(如保險公司、旅行社等)，殘總與相關機構均需遵守個人資料保護法，善盡維護保密之責。

　　　　參賽者：　　　　　　　　　　（簽名）
1
2

