附件2：
2017年辽宁省县区青少年跆拳道比赛
补充通知

各参赛单位：

2017年辽宁省县区青少年跆拳道比赛,定于4月15日至17日在葫芦岛市举行。为保证比赛顺利进行，做好大会各项组织工作，现将有关事宜通知如下：

一、比赛时间、地点

时间：2017年4月15日—17日

地点：葫芦岛市体育中心体育馆

二、报 名

各参赛单位报名表须加盖市体育局公章及县级以上具有合法资质医院的医务签章（需打印，手写无效），于4月3日前（以邮戳为准）邮寄至辽宁省青少年体育管理中心，电子版报名表发邮箱至139191054@qq.com。不按规定和逾期报名，视为放弃参赛资格。

本次比赛规模拟定200人，按报名先后顺序额满截止，报名之前请提前联系报名事宜,组委会收到报名表后会及时反馈,如果没有回信，请电话联系确认，逾期不予受理。
三、报 到

1、裁判员于4月13日17：00前到兴城盛龙宾馆报到，宾馆前台电话：0429-5333333；地址：兴城海滨风景区转盘北走95米；接待负责人：张佳庆  电话：13898985257。裁判员报到请勿绕道,大会只按照火车硬座、硬卧或动车高铁二等座标准报销差旅费。
2、各运动队于4月13日17：00前到兴城逐浪高宾馆报到，宾馆前台电话：0429-5413111；地址：兴城海滨风景区转盘北走88米；接待负责人：于明洋；电话：15898299422

由各队领队到赛区组委会签到处办理参赛相关手续。

四、其 它

1、各参赛队必须在报到当日晚19:00时以前将本单位确认报名单交大会编排组（不可更换运动员及变更级别），逾期将按原始报名编排。

2、各参赛队如对运动员参赛资格有异议，在比赛报到前以书面材料形式加盖本市体育局公章上报辽宁省青少年体育管理中心，比赛期间不受理。

3、报到时各队需向赛会交验运动员本人有效注册证件、第二代居民身份证原件、健康证明（赛前一个月内的心、脑电图检验报告）、近期人身意外伤害保险证明原件（竞赛险）和比赛免责声明，不能提供上述证明原件者，赛会将取消其参赛资格。
4、各代表队必须为参赛运动员进行人身意外伤害保险（竞技意外险），费用自理，北京中体保险经纪有限公司协助各参赛单位统一办理竞技意外保险（自行联系）。
北京中体保险经纪有限公司

联 系 人：张向军

联系电话：010-67186466  13581578792

五、费 用

1、赛会期间所有参赛人员、工作人员及裁判员食宿费由主办单位承担。超编人员一切费用自理，不安排食宿。
2、各代表队往返差旅费自理。
六、联系电话及地址

1、辽宁省青少年体育管理中心
地址：沈阳市东陵区浑南四路8号
邮编：110179
联系人：林天虎   杨森淼

电话/传真：024-23206040
电子邮箱：139191054@qq.com
2、葫芦岛市赛区组委会

联系人：张佳庆    电话：13898985257
