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社團法人彰化縣康復之友協會
「運動i臺灣暨相關專案實施方案」之身心障礙者運動樂活推展專案
110年心智障礙者保齡球運動營暨保齡球錦標賽-報名簡章

   2021年心智障礙保齡球比賽將於8月13日(五)熱烈開打!  為增進身心障礙者對運動的認識，本會辦理保齡球比賽活動，讓更多身心障礙者可以走出戶外，本活動期待所有身心障礙者踴躍參與。
~競賽章程~
一、指導單位︰教育部體育署、彰化縣政府、衛生福利部社會及家庭署
二、承辦單位：社團法人彰化縣康復之友協會
三、協辦單位：益華社區復健中心、淨心康復之家
四、比賽時間：110年08月13日 (星期五) 上午10時00分至下午3時00分。
五、報名費用: 每人報名費200元整(含開局費、租借鞋子、餐費、紀念品)
六、活動地點：大贏家保齡球館(彰化縣大村鄉中山路三段172號)
七、比賽方式：每人固定四局，以分數最高統計晉級。
             (比賽規程如有未盡事宜，或因應現場情況需變更者，得由主辦單位隨時修正。)
八、參與對象: 凡是中華民國國民或本會會員，領有身心障礙手冊(身障證明)不分縣市皆可自由 
              報名參加。(※為促進競賽公平競爭，凡持有國手級身份者一律分組至趣味組)
九、比賽組別：個人男子組、個人女子組
十、比賽規則：採用中華民國保齡球協會審定之最新國際保齡球比賽規則，並
               依照現場電腦機台計分後再由工作人員登錄於白板上。
十一 、檢錄規則：比賽前30 分鐘檢錄時須完成報到手續，逾時視為主動棄權。
十二、報名方式: 110年06月09日開放受理報名，110年07月30日下午4點前報
              名截止(額滿提前截止)，請填妥完整報名表後親自、傳真或郵寄至本會。
            傳真電話：04-7288326(請來電確認)  聯絡電話:04-7299655吳秘書
            郵寄地址：彰化縣彰化市信義里和平路114號。(以郵戳為主)
            收件人：社團法人彰化縣康復之友協會
十四、獎勵：每一組別依比賽成績錄取6名，頒予獎金、獎品、獎盃、獎狀以資鼓勵。
	第一名獎金2,000元及獎盃一座
	第四名獎狀、獎品一份

	第二名獎金1,200元及獎盃一座
	第五名獎狀、獎品一份

	第三名獎金800元及獎盃一座
	第六名獎狀、獎品一份


     ◎備註 : 若報名人數未達20人，則錄取前4名；未達12人則錄取前3名，並獎金減半。






~注意事項~
 1.參賽選手於報到當天應攜帶身心障礙手冊(身障證明)，以備隨時查驗。
 2.參賽選手均由大會提供午餐及紀念品。
 3.凡未於規定時間報到者，不得參賽。
 4.為不影響後續報到完成分球道之隊伍以及比賽公平性，比賽前不可開道練習、不可隨意變化球 道及順序。
 5.請遵守比賽規定，如違規者，無條件棄權。
 6.防疫期間參賽當日請務必配戴口罩，如有咳嗽、感冒、發燒、呼吸困難症狀者，請加強自主健康管理，避免進入公共空間。

~比賽活動流程~
	時間
	活動內容

	10：00～10：30
	報到

	10：30〜10：45
	分球道

	10：45～14：30
	開始比賽

	12：00～13：00
	中午用餐時間

	14：30～15：30
	決賽時刻

	15：30～16：00
	頒獎典禮


                          ※以上流程謹供參考，依當天比賽情形為主。





「運動i臺灣暨相關專案實施方案」之身心障礙者運動樂活推展專案
110年心智障礙者保齡球運動營暨保齡球錦標賽
～ 報  名  表 ～
	姓名：
	連絡電話：                (住家)                    (手機)

	身分證字號:
	出生年月日:   年   月    日
	性別: □男  □女

	連絡地址：

	E-mail：

	備 註
	便當：□葷食   □素食

	比賽組別：□個人男子組 □個人女子組 □趣味組

	參賽者障礙類別:

	確認已繳費
	□報名費用200元（本欄位由工作人員勾選）


身心障礙手冊影本黏貼處



身心障礙手冊(反面)



身心障礙手冊(正面)






[bookmark: _GoBack](一).報名日期：110年06月09日開放受理報名，110年07月30日下午4點前報名截止
               (額滿提前截止)。
(二).報名方式：1.傳真電話：04-7288326(請來電確認)  聯絡電話:04-7299655吳秘書
                  （需詳細填寫報名表上之相關資料，資料如不完整不接受報名）。
    2.報名表郵寄地址；彰化縣彰化市信義里和平路114號 。
               收件人:社團法人彰化縣康復之友協會。
       ◎請填妥資料後傳真或郵寄至本會。（以郵戳為憑）。
       ◎以傳真方式報名，報名費請親自到本會繳交。
◎本報名表不敷使用時，請自行影印之。
陪同者資料
	陪同者姓名:
	身分證字號:

	出生年月日:    年     月    日
	便當：  □葷食    □素食

	

※陪同者不具比賽資格，無須繳交報名費，收集個人資料是保保險需要，如不需保保險可不 需填寫以上資料，但若沒保保險者，當天如有發生意外，協會不負任何責任，如不需保保險，請陪同者在此簽章，表示同意以上規定  
                                    
             
               陪同者簽名：                 日期:              
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