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特殊奥林匹克成员组织：______________________________________

	您是特殊奥林匹克的新运动员还是再次参与的运动员？
	☐ 新运动员 
	     ☐ 再次参与的运动员


	幼儿运动员信息

	名：
	姓：

	出生日期：
	☐ 女      ☐ 男

	是否患有智力或发育性残疾:         是  	        否

	种族/民族（可选）

	☐ 美洲印第安人/阿拉斯加原住民
☐ 黑种人或非裔美国人 
☐ 白种人                 
	☐ 亚洲人                                                             ☐  两种及以上种族
☐ 夏威夷原住民或其他太平洋岛民 
☐ 西班牙裔或拉美裔（具体族群起源）

	幼儿运动员的母语（可选）：勾选所有符合的选项
 英语  	     	 西班牙语                     其它 (请列出):  

	衬衫尺寸：                       幼儿小号  	            幼儿中号                 幼儿大号  

	  要求残疾人专用位置

	  语言需求:

	  身体状况:

	  特殊饮食:

	  其它:

	父母 / 监护人信息 

	姓名：

	关系：

	地址:
	城市：

	州/省：
	邮政编码：

	电话：
	电子邮箱：

	紧急联系信息

	☐ 与父母/监护人的一样

	姓名：

	电话：
	关系：
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[bookmark: _GoBack]本人是下述幼儿运动员的父母/监护人，我同意以下内容：
1. 能够参与。该幼儿运动员的身体状况能够参与特殊奥林匹克运动会。  
2. 肖像免责。我允许特殊奥林匹克运动会、特殊奥林匹克组委会、特殊奥林匹克认证项目（统称“特殊奥林匹克”）使用该幼儿运动员的肖像、照片、视频、姓名、声音、言语和生物信息，以推广特殊奥林匹克运动会以及为特殊奥林匹克运动会筹集资金。
3. 脑震荡及其它伤害风险。我已知悉有受伤害的风险。我了解在遭受脑震荡或其它伤害后继续参与运动的风险。如果遭遇疑似脑震荡或其它伤害，幼儿运动员可能会接受医疗护理。幼儿运动员再次开始运动之前，可能需要等待7天或更久，并获得医生的许可。
4. 紧急护理。如果在紧急情况下，父母或监护人无法同意或作出决定，我授权特殊奥林匹克代表我对该幼儿运动员作出医疗护理决定，除非我勾选了以下内容：  
·  我因为宗教或其它原因拒绝接受医疗护理。（不常见。）
· 我不同意接受输血。（不常见。）（如勾选任何一项，则必须填写拒绝紧急医疗护理表。）
5. 健康项目。如果幼儿运动员参与特殊奥林匹克运动会健康项目，那么我同意该幼儿运动员接受健康活动、检查和治疗。这不会代替常规卫生保健。任何时候我都可以拒绝接受对该幼儿运动员的治疗或其它类似活动。
6. 个人信息。我了解特殊奥林匹克将会收集该幼儿的个人信息作为其参与特奥会的一部分，包括向特殊奥林匹克提供其姓名、肖像、地址、电话号码、健康信息及其它与个人相关的健康信息（即“个人信息”）。
· 我同意特殊奥林匹克的以下活动：
· 将该个人信息用于：确保有资格并能安全参与运动会；举办培训和赛事；分享竞赛结果（包括在网站和新闻媒体上）；如果幼儿运动员参与健康项目，则为其提供健康治疗服务；为了改进规划和识别，以及响应特殊奥林匹克参与者需求而分析数据信息；进行电脑操作、质量保证、测试及其他相关活动；提供与赛事相关的服务。  
· 为沟通交流和市场目的使用个人信息，包括通过电子邮件、短讯和社交媒体进行直接数字化营销。
· 将该个人信息分享给（i）研究人员，例如研究智力障碍以及特殊奥林匹克活动影响力的高校和公共卫生机构，（ii）紧急情况下分享给医疗专业人员，以及（iii）政府机构，用于需国际旅行签证的特殊奥林匹克活动，以及其它保护公共安全、响应政府要求和法律要求上报信息的情况。
· 我有权要求查看该个人信息或被告知该个人信息的处理情况。我有权要求改正或删除该个人信息，如果与我同意的内容不一致，我有权限制该个人信息处理情况。  
· 隐私政策个人信息可能根据本表进行分享，并在 www.SpecialOlympics.org/Privacy-Policy.aspx 上的特殊奥林匹克政策中作进一步解释。
 
	幼儿运动员姓名：

	父母/监护人签名 

	本人是该幼儿运动员的父母或监护人。我已阅读并理解此表格。签署姓名后，我即代表自己和幼儿运动员同意此表格内容。

	父母/监护人签名：
	日期：

	印刷体姓名：
	关系：
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针对赞助商（可选） 

特殊奥林匹克依靠赞助商和合作伙伴来支持我们达成使命。我们通常使用运动员的照片、视频和故事来展示特殊奥林匹克的赞助商对我们的支持影响力。如果您允许幼儿运动员的肖像以这种形式被使用，请阅读并签署如下内容。

我同意以下内容：
· 我允许特殊奥林匹克运动会、特殊奥林匹克组委会、特殊奥林匹克认证项目（统称“特殊奥林匹克”）及其赞助商和合作伙伴使用该幼儿的肖像、照片、视频、姓名、声音和言语（即“肖像”），以感谢赞助商和合作伙伴对特殊奥林匹克运动会的支持。  
· 特殊奥林匹克运动会及其赞助商和合作伙伴不可将该幼儿的肖像用于代言商业产品或服务。 
· 我了解我和该幼儿均不会因该幼儿肖像的使用而获得任何报酬。

	幼儿运动员姓名：

	父母/监护人签名 

	本人是该幼儿运动员的父母或监护人。我已阅读并理解此表格。签署姓名后，我即代表自己和幼儿运动员同意此表格内容。

	父母/监护人签名：
	日期：

	印刷体姓名：
	关系：
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