
移動 座機

家人 醫療保健供應商 教練 其他

相關條件 - 必填項

輔助設備和便利設施 - 您是否使用以下任何設備？勾選所有適用項：
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父母/監護人資訊 - 如果未成年人或其他有法定監護人，則為必填項。

與運動員的關係： _________________

名稱：  __________________________ 姓： __________________________

出生日期 （日/月/年）：  ______/______/__________ 性别： 女性

中間名稱： ____________________________

男性 不想回答

名稱： __________________________ 姓： __________________________

電子郵件： ____________________________________

家庭住址：_____________________________________________________________________

 電話號碼： __________________________ 

電話號碼：____________________姓： ___________________

緊急聯繫人 與父母/監護人相同

運動員資訊 - 由運動員或父母/監護人/看護人填寫。

電子郵件： ____________________________________  電話號碼：__________________________

家庭住址：_____________________________________________________________________

運動員報名錶
所有參加特殊奧林匹克運動會的運動員都必須提供

所屬特殊奧林匹克運成員組織: _____________________________ 

您是特奧會的新運動員嗎？            是的        不

移動 座機

國家：  ______________________________

移動 座機

國家： ______________________________

相關條件 

勾選所有適用項： 

 孤獨症   大腦性麻痹  唐氏綜合症 

 合征  脊柱裂  癲癇 

 胎兒酒精綜合征馬凡

綜  脆性 X 綜合征 

 其他   未知 

請說明其他已知的智

力障礙診斷： 

流動性   助行架  托架或拐杖  輪椅   可移動矯形器 

 假肢   沒有 

生活輔助工具  假牙  眼鏡、隱形眼鏡或防護眼鏡  CPAP 正壓通

氣  沒有      

通信  助聽器   通信設備  手語  沒有 

醫療設備  植入式心律轉複除顫器 （ICD)       用於癲癇發作管理的植入式裝置  

 沒有 

您有特定的飲食要求嗎？  是的  不 如果是，請說明： 

您是否使用其他輔助設備？  是的  不 如果是，請說明： 

名稱：___________________ 與

運動員的關係： 看護人家長/監護人

VP 分流器 起搏器



一般健康問題
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藥物和治療 - 請列出：

醫療保健供應商 教练 其他

不

填寫表格的人姓名：   _______________________________________________

今天的日期 （dd/mm/yyyy): ______/______/__________

此表格是否由運動員以外的人填寫？           是的       

如果是，請選擇與運動員 的關係：

與運動員的關係:   家長/監護人 看護人  家人

藥物、維生素或補充劑名稱 劑量藥物、維生素或補充劑名稱 劑量 每天的
次數

您是否正在服用任何處方藥或非處方藥或治療方法？（包括避孕藥、胰島素、多種維生素過敏針或藥丸、EpiPen、哮喘吸入器、癲
癇藥物、消炎藥、任何類型的補充劑等。

不是的

如果是，請列出：

 特奧會鼓勵所有參與者每年進行一次體檢 

您有心臟病嗎？  是的  不 

您患有哮喘嗎？  是的  不 

您是否患有需要服用胰島素的糖尿病？  是的  不 

您有視力障礙嗎？  是的  不 

您有聽力障礙嗎？  是的  不 

您患有出血性疾病嗎？  是的  不 

醫生是否曾限制您參加體育運動？  是的  不 

您是否患有癲癇或任何類型的癲癇症？  是的  不 

您患有鐮狀細胞病嗎？   是的  不 

您有沒有腦震蕩？  是的  不 如果是，請說明您一生中有多少次： ________________  

最後一次日期 （月/年）： ________________ 

您是否有行為、心理健康和/或感官疾病？  是的  不 如果是，請說明： 

您是否患有需要使用 EpiPen 的嚴重過敏症？  是的  不 如有，請說明是否屬於以下任何情況 : 

 昆蟲叮咬  藥物治療/藥物 

 食物   乳膠 

 其他 （請註明）： ____________________ 

每天的
次數



豁免、發佈和政策
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請在簽名前完整閱讀以下資訊和複選框。

我同意以下條款：

我有宗教或其他原因反對接受治療

我不同意輸血。（如果勾選了任一方框，則必須填寫緊急醫療護理拒絕表。

我同意並授權特殊奧林匹克運動會：

- 使用我的個人資訊是為了：確保我符合資格並且可以安全地參與;舉辦培訓和活動;分享比賽結果（包括在網頁和新聞媒體上）;如果
我參加健康計劃，則提供健康治療;分析數據以改進計劃以及識別和回應特殊奧林匹克運動會參與者的需求;執行計算機操作、品質保
證、測試和其他相關活動;以及提供與活動相關的服務。

- 使用我的聯繫資訊與我溝通有關特殊奧林匹克運動會的資訊。

- 與 （i） 研究人員（如大學和公共衛生機構）以保密方式共用我的個人資訊，這些研究人員正在研究智力障礙和特殊奧林匹克運動
會活動的影響，（ii） 緊急情況下的醫療專業人員，以及 （iii） 政府機構，以協助我辦理參加特殊奧林匹克運動會活動所需的國際
旅行所需的任何簽證，以及用於保護公共安全所需的任何其他目的， 回應政府請求，並按照法律要求報告資訊。

- 我有權要求查看我的個人資訊或被告知我們處理的有關我的個人資訊。我有權要求更正和刪除我的個人資訊，如果與此同意不一
致，我有權限制對我的個人信息的處理。

隱私原則。 個人資訊的使用和共用可能會根據此表格進行，並在  www.SpecialOlympics.org/Privacy-Policy.  的特殊奧林匹克運動會隱私
政策中進一步說明。

脊髓壓迫和寰樞椎不穩定的癥狀
（僅適用於患有唐氏綜合症的運動員）

如果我（或運動員）被診斷出或經歷過以下任何癥狀，這些癥狀在過去三年中嚴重程度有所增加 – 難以控制腸道或膀胱;腿部、手臂、手
或腳麻木或刺痛;手臂、腿部、手或腳無力;灼痛/刺痛/捏傷神經，頸部、肩背、手臂、手、臀部、腿部或腳部疼痛;痙攣或癱瘓 – 我必須獲
得持證醫生的審查和許可才能培訓和/或參加特殊奧林匹克運動會活動。

一. 參與能力。 我的身體狀況能夠參加特殊奧林匹克運動會活動，並將遵守所有適用的規則、要求和行為準則。

二. 肖像發佈。 我授權 Special Olympics， Inc.、特殊奧林匹克運動會組委會、特殊奧林匹克運動會認證計劃（統稱為“特殊奧林匹克
運動會”）以及獲得特殊奧林匹克運動會授權的特殊奧林匹克運動會官方支援者和合作夥伴，使用我的肖像、照片、視頻、姓名、聲音、文
字、傳記資訊和類似或相關材料（我的“肖像”）來推廣特殊奧林匹克運動會併為特殊奧林匹克運動會籌集資金。我瞭解，我的肖像可能會用
於本地或全球活動中各種形式的媒體，包括特殊奧林匹克運動會的支援者和合作夥伴，但瞭解我的肖像不會用於為商業產品或服務背書。
我明白，我不會因使用我的肖像而獲得補償。

三. 緊急護理。 如果我無法或我的監護人無法在緊急情況下同意或做出醫療決定，我授權特殊奧林匹克運動會代表我尋求醫療護理，
除非我勾選以下方框之一：

四. 過夜。 對於某些活動，可能需要過夜住宿。如果我有問題，我將聯繫我的特殊奧林匹克運動會組織。

五. 健康計劃。 如果我參加健康計劃，則表示我同意健康活動、篩查和治療。這不應取代常規醫療保健。我有權隨時拒絕健康計劃
治療（不同於副業或緊急醫療護理）。

六. 個人資訊。 我瞭解，特殊奧林匹克運動會將收集我的個人資訊作為我參與活動的一部分，包括我的姓名、圖像、位址、電話號
碼、健康資訊以及我提供給特殊奧林匹克運動會的其他個人身份資訊和健康相關信息（“個人資訊”）。



責任豁免和免除 / 風險承擔 / 賠償

鑒於被允許以任何方式參加特殊奧林匹克運動會活動，以下簽署人承認、讚賞並同意：

運動員姓名：  _________________________________________________ 

運動員簽名
（有簽署法律檔能力的成年運動員需要）

我已閱讀並理解此表格。如果我有問題，我會問。簽名即表示我同意此表格。

運動員簽名： ______________________________________________ 日期 （日/月/年）：  ______/______/__________

家長/監護人簽名
（未成年人或無能力簽署法律文件的運動員需要）

我是運動員的父母或監護人。本人已閱讀並理解此表格，並已向運動員解釋其內容。簽署即表示我代表我自己和運動員同意此表格

家長/監護人簽名： ______________________________________ 日期 （日/月/年）： ______/______/__________

印刷體姓名：  __________________________________________________ 關係：  _________________________________

評估和研究
（選擇）

特奧會希望幫助我們的運動員及其家人保持健康和快樂。我們可能會參與研究，並會分享資訊以供潛在參與。所有研究都將由特奧會首席
健康官檢查。

您或您的家人是否有興趣瞭解研究？

是的 不
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一. 雖然特定的規則和個人紀律可能會降低這種風險，但疾病（包括傳染病）、受傷（包括腦震蕩）、殘疾和死亡的風險確實存在;

二. 如果我在場或參與期間發現任何不尋常或重大的危險，我將退出參與，並立即通知最近的特殊奧林匹克運動會代表;和

三. 我了解參加特殊奧林匹克運動會活動所涉及的風險。我完全接受並承擔因參與而可能產生的損失、費用和損害的所有風險和所有責
任。在法律允許的最大範圍內，我免除並同意不起訴任何特殊奧林匹克運動會組織、其董事、代理人、志願者和員工、其他參與者、贊助機
構、贊助商、廣告商，以及舉辦任何特殊奧林匹克運動會活動的場所的所有者和出租人（如適用），與被免責方全部或部分導致或聲稱導致
我帳戶的任何責任、索賠或損失有關，即使這些責任、索賠或損失是由被免責方引起的被釋放者的疏忽。我已閱讀本免責聲明和風險承擔條
款，完全理解其條款，承認我簽署該條款已放棄實質性權利，並在沒有任何誘惑的情況下自由自願地簽署。我進一步同意，儘管有此免責條
款，如果我或代表我的任何人向任何被免責方提出索賠，我將賠償並使每位被免責方免於承擔因此類索賠而導致的任何此類責任、索賠或損
失。本人同意，如果本表格的任何部分被認定為無效，其他部分應繼續完全有效。
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