
收据号码 : ___________ 
 

瓜冷爱心功德会慈善义跑 
报名表格 

 

主办单位 ：瓜冷爱心功德会主办，马来西亚圣约翰救伤队雪州西区协办 

日期     ：2015 年 9 月 6 日（星期日） 

开跑时间 ：早上 7 时 15 分正 （报到时间：早上 6 时正至 7 时正）  

地点  ：万津爱心功德会洗肾中心 （万津的士车站对面） 

报名费   ：RM 30  

报名截止 ：2015 年 8 月 6 日（报名截止后才报名没有 T-Shirt） 

参赛者资料 

姓名  ：（中）________________（英）________________________________________ 

身份证号码（新） ：______________________  性别 ：男 / 女  

电邮   ：____________________________________________________________________________________ 

住址   ：____________________________________________________________________________________ 

  ：____________________________________________________________________________________ 

电话   ：（家）__________________   （手机）___________________________ 

T 恤号码  ： XS/S/M/L/XL/XXL/XXXL (删除不需要的)      捐款总数 ：_____________ 

 
 
 
 
 

比赛规则 
-抵达终点的参赛者将会获得一张证书，一枚奖牌和一个小礼袋。 

-所有参赛者将会在两个星期前获得一件 T 恤,比赛当天所有参赛者必须穿上这件 T 恤。 

-18 岁以下的参赛者必须得到家长的同意，参赛者的年龄必须是 13 岁或以上。 

-比赛过程中，禁止携带宠物，推车，婴儿车，溜冰鞋，轮鞋等。 

-参赛者必须遵守活动的各项规则，否则主办当局有权立即取消其本人参赛资格。 

-主办当局有权增删上述之细则，比赛过程中如有发生任何以外或损失主办当局一概不负责。参赛者

必须确认自身身体和精神状况符合参加比赛的各项要求。 

-主办当局不会退还任何费用。 

报名规则-报名详情： 

日期：每个星期一至五（6 月 22 日至 8 月 6 日） 

时间：早上 9 时正至下午 5 时正 

地点：Take Away 楼上 
(255A, Jalan Telok Bunut, Taman Delima) 

查询或报名： 
姓名 联络号码 

陈清华 016-2137313 

尤永利 016-2734198 

苏宝雯 012-3622321 

黄伟雄 012-2809903 

张巧幃 010-7606689 
 



病史 : MR _________________________ 

请问你有任何病史吗？有 / 没有 

如有，请列出 : _________________________________________________________ 

紧急联系人 

姓名 ：________________________ 关系 ：_________________     联络电话 ：______________________ 
 

参赛者声明 

本人 ___________________（身份证号码：_____________________）志愿报名参加 2015 瓜冷爱心功德会慈善

义跑，全面了解并同意遵守主办当局所制定的各项比赛规则，要求及采取的措施。已为参加比赛做

好充分准备，并确认自己的身体和精神健康状况方面符合参加比赛的各项要求，对参赛可能发生的

各种风险和意外以做出审慎的评估。本人愿意承担自身的意外风险责任，并确认不会在活动中发生

的自身意外，死亡或任何形式的损失向举办当局提出赔偿或追究责任。本人保证在参赛过程中服从

裁判和赛事工作人员的管理和指挥。 
 

参赛者签名 ：___________________________ 

******************************************************************************************************************** 

家长/监护人同意书（18 岁以下的参赛者） 

本人____________________（身份证号码：_______________________）同意让儿子/女儿_____________________（身

份证号码：________________________）参加这项义跑。比赛过程中如有发生任何以外或损失，主办当局

一概不负责，本人愿意承担意外责任。 
 
 

家长/监护人签名 ：________________________________ 

日期   ：________________________________ 

联络电话  ：________________________________ 
 

××××××××××××××××××××××   Gunting Sini   ×××××××××××××××××××× 
 

活动详情 

日期    ：2015 年 9 月 6 日（星期日） 

开跑时间 ：早上 7 时 15 分正 （报到时间：早上 6 时正至 7 时正）  

地点  ：万津爱心功德会洗肾中心 （万津的士车站对面） 

义跑距离 ：8 KM 

报名截止 ：2015 年 8 月 6 日 

 
 

领取 T 恤时，请携带这张副本。 
 

收据号码：_______________ 
 

姓名  ： _________________   报名处负责人 ：__________________ 

报名费 ： RM_____________        现金/支票 ：RM________________ 

T 恤号码  ：XS/S/M/L/XL/XXL/XXXL 
 


