君乐宝2026石家庄马拉松赛
视力障碍运动员报名申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	参赛项目
	□马拉松      □半程马拉松

	国籍
	
	本人有效证件号码
	

	联系电话
	

	家庭住址
	

	工作单位
	

	参赛经历
	

	伴跑运动员
姓名
	
	伴跑运动员
有效证件号码
	

	伴跑经历
（如有，请填写）
	

	比赛当天发生紧急情况时联系人
	姓名
	

	
	联系电话
	



[bookmark: _GoBack]注：视力障碍运动员以及伴跑运动员除需在君乐宝2026石家庄马拉松赛官方合作APP正常报名外，还需在官方网站下载《视力障碍运动员报名申请表》，填写后连同残疾人证扫描件或照片在2026年1月18日17时（北京时间）前回传至组委会邮箱(sjzmoc@126.com)，视力障碍运动员须由伴跑运动员全程陪同参赛，每名视力障碍运动员只可登记一名伴跑运动员。伴跑运动员须为已提交报名信息的运动员，且须一并进行报备登记。未向组委会报备，擅自参赛所产生的后果，由运动员自行负责。视力障碍运动员与伴跑运动员在报名参赛运动员超额后参加统一的报名抽签。任一方逾期未付款的视为主动放弃本次参赛资格，双方参赛资格均不再保留。组委会将与运动员和伴跑运动员进行双向确认。
