附件1
2023年黑龙江省第五届中学生橄榄球锦标赛
竞赛规程
一、主办单位
黑龙江省学生体育协会
二、承办单位
哈尔滨工程大学
三、协办单位
黑龙江省学生体育协会橄榄球分会
四、比赛时间和地点
（一）比赛时间：2023年6月10日—6月11日
[bookmark: _GoBack]（二）比赛地点：哈尔滨工程大学南田径场
五、参赛单位及竞赛分组
（一）参赛单位
黑龙江省各地市普通高中、职业高中、初中学校。
（二）竞赛分组
1.高中男子；2.高中女子；3.初中男子；4.初中女子。
六、参赛办法
各参赛学校均以所在学校为球队名称，每队限报领队1人、教练员2人、队医1人，运动员12名。参赛队员必须是同一所学校在籍在校学生。
七、竞赛办法
竞赛办法：
（一）第一阶段为分组循环比赛，抽签进行分组；
（二）第二阶段根据小组成绩进行交叉淘汰赛。
（三）决定名次办法
1.比赛胜一场得2分，负一场得0分，积分多者列前。
2.如遇两队或两队以上积分相等，按下列办法计算名次：
（1）有关队相互间比赛积分多者名次列前；
（2）有关队相互间比赛净胜球多者名次列前；
（3）有关队相互间比赛总达阵数多者名次列前；
如果积分仍然相等，积分相同的队按下列方法计算名次：
（1）全部比赛的净胜球多者名次列前；
（2）全部比赛的总达阵数多者名次列前；
如仍相等，则采取抽签的方法决定，由仲裁委员会代表主持，在有关队的代表参加的情况下进行抽签决定。
（四）弃权与罢赛
1.每场比赛为10分钟，上、下半时各5分钟，中场休息1分钟。每场比赛请提前10分钟到场。
2.正式比赛开始超过2分钟不到场为弃权，弃权队伍按照0：3成绩记录。
3.罢赛：比赛中运动员应服从裁判，有异议可通过临场主裁判向裁判长反映，对裁判长的裁决仍有异议者，可向组委会提出申述。运动员或代表队不论什么原因造成比赛不能进行或中断比赛，或临赛前拒绝出场，赛后拒绝领奖者，超过5分钟（经劝解说服教育工作后计算时间）为罢赛。赛场一旦出现罢赛运动员或代表队，组委会有权根据具体情况进行处罚。
具体办法根据报名队数由赛事委员会另行决定。
竞赛规则：
1、采用世界橄榄球理事会比赛规则。场地同样由赛事委员会划定。
2、橄榄球比赛时间为10分钟，上下半场各5分钟，中间休息1分钟。
3、比赛换人需要当场主裁判确认后方可换人，人数不限。
4、英式橄榄球赛风雨无阻，各队须按时参加比赛。
八、运动员参赛条件
（一）具有初中学段或高中学段正式学籍的在校学生（含中等职业学校学生，但不包括技工、体育运动类专业学校学生），经医院检查证明身体健康、适合参加体育运动并投保人身意外伤害保险的学生方可报名参赛。
    （二）参赛单位需是黑龙江省学生体育协会会员，非会员单位须填写《黑龙江省学生体育协会单位会员申请登记表》（附件6）。  
（三）所有参赛的初中学段、高中学段运动员必须提供本人带照片的电子学籍下载截图，并经报名单位盖章、领导签字。
（四）所有参赛学生须按照自愿参赛原则，经家长（监护人）同意、学校支持方可报名，否则不予参赛。
九、报名及交验材料
（一）报名办法
1.各参赛运动员必须提供本人《第二代居民身份证》原件及复印件。因特殊情况，没有身份证的运动员须提供临时身份证，或在机场、火车站的临时身份证自助补办机上打印的临时身份证明。 
2.各参赛队必须提供报名表加盖公章；学生本人的电子学籍截图，经报名单位领导签字并加盖报名单位公章；第二代居民身份证。以上材料扫描成 PDF 格式，以“单位+橄榄球报名材料”命名，与报名表一并发送至指定邮箱。 
3.请各参赛队在5月30日前将电子版报名表（word版），以“单位+组别+橄榄球”为名称，发送至黑龙江省学生体协电子信箱tiweiyichu@126.com；联系人：汪建军，电话：15645071586。
（二）报到时审验材料，各参赛队在领队会时需提交以下材料；
1.运动员本人第二代身份证复印件; 
2.加盖公章的报名表原件; 
3.中学电子学籍下载件（加盖学校公章）；
4.保险单据（附件3）;各参赛单位所有人员必须自行购买 
关于本次比赛的人身意外伤害险，保障内容包括：意外身故和残疾（保额不低于 10 万；意外医疗（包含门急诊和住院费用保额 不低于 2 万）；及由于比赛引发的其他相关问题。保险有效期时间包括比赛来回途中； 
5.健康证明（附件4）；参加比赛的所有运动员都需经医院体检证明身体健康，适合参加所报名项目比赛的体检报告； 
6.自愿参赛风险告知书（附件5）； 
7.黑龙江省学生体育协会会员登记表（附件 6，非会员单位填写）； 
以上材料不全或不符合要求者不得参赛。
十、录取名次与奖励办法
（一）奖励：前3名颁发奖杯+获奖证书，4-8名颁发获奖证书。
（二）比赛设“体育道德风尚奖”运动队。
（三）比赛设优秀运动员、优秀教练员和优秀裁判员奖项。
十一、比赛服装
1.各队应准备不同颜色印有号码的比赛服至少两套
2.服装上不准使用金属纽扣和金属饰物；运动员不得戴首饰。
十二、技术官员
赛会裁判长由黑龙江省学生体育协会选派，裁判员由承办单位选派，报送学生体育协会审核。
十三、领队会及抽签
领队会及抽签仪式定于2023年6月8日16:00召开，地点另行通知，请各参赛队按时参加，外地参赛队可委托他人参会。
十四、经费
（一）各参赛单位需缴纳参赛费500元（6月5日前缴纳）。
（二）通过银行转款至以下账户：
户名：黑龙江省学生体育协会
开户行：哈尔滨银行股份有限公司益民支行
账号：674020071809016。
注：缴纳方式只接受转账（手机网上银行转账也可），现金缴纳的请到银行柜台按上面账号支付；均需备注“报名单位名称和橄榄球锦标赛”字样。发票信息请与报名邮件一并发送。
（三）所有参赛单位交通费、食宿费自理或由派出单位承担，标准按各单位财务相关规定执行。
十五、保险及体检
（一）参加比赛的所有运动员、教练员、领队，应在单位所在地保险公司办理“人身意外伤害保险”（含往返赛区途中及比赛期间），未办理保险的单位必须出具由单位盖章的证明，否则不得参赛。
（二）参加比赛的所有运动员都须经县级以上医院体检证明身体健康，适合参加所报名项目的比赛。未办理体检的运动员必须出具由单位盖章的证明，否则不得参赛。
十五、赛事咨询
联系人：刘云斐，电话：18088780917
十六、其他
本规程解释权属主办单位，未尽事宜另行通知。


附件2
黑龙江省第五届中学生橄榄球锦标赛
报名单
学校公章：        领导签字：          组别：                
	学校
	

	领队
	
	联系方式
	

	教练
	
	联系方式
	

	教练
	
	联系方式
	

	队医
	
	联系方式
	

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	场上号码

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	




附件3
 
黑龙江省第五届中学生橄榄球锦标赛
（人身意外伤害保险）
证  明

黑龙江省第五届中学生橄榄球锦标赛组委会：
我单位领队：        教练员：     
运动员：

    
均已参加人身意外伤害保险，特此证明！出现任何问题与赛会无关。（含往返赛区途中）


报名单位：（公章）      报名单位领导签字：

教练员签字：
                              
                             2023年  月   日

附件4
黑龙江省第五届中学生橄榄球锦标赛

（运动员身体健康检查）
证  明

黑龙江省第五届中学生橄榄球锦标赛组委会：

我单位运动员：

    
经市级医院检查身体健康，可以参加所报名项目的比赛。
特此证明！出现任何问题与赛会无关。


体检医院：（公章）    报名单位领导签字：


    教练员签字：
                               2023年  月   日





附件5
自愿参赛责任及风险告知书

1、 本人（队）自愿报名参加                           比赛并签署本责任书。
2、 本人（队）已全面了解并同意遵守大会所制定的各项竞赛规程、规则、要求及采取的安全措施。
3、 本人已完全了解自己的身体状况，确认自己身体健康状况良好，具备参赛条件，已为参赛做好充分准备，并在比赛前购买了“人身意外伤害保险”；监护人经审慎评估，确认被监护人身体状况符合参赛条件，并自愿独立承担全部风险。
4、 本人（队）充分了解本次比赛可能出现的风险，且已准备必要的防范措施，以对自己（学生）安全负责的态度参赛。
5、 本人（队）愿意承担比赛期间发生的自身意外风险责任，且同意对于非大会原因造成的伤害等任何形式的损失大会不承担任何形式的赔偿。
6、 本人（队）同意接受大会在比赛期间提供的现场急救性质的医务治疗，但在离开现场后，在医院救治等发生的相关费用由本人（队）独立负担。
7、 本人（队）承诺以自己的名义参赛，绝不冒名顶替，否则自愿承担全部法律责任。
8、 本人（队）及家长（监护人）已认真阅读并全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任。
参赛项目：
（签名请用楷体字填写，务必清晰可辨）。
运动员姓名：
运动员家长（监护人）签名：
运动队教练签名：
运动队领队签名：
参赛学校（盖章）：                             年   月   日
备注：本《告知书》为每名运动员单独1份，先由运动员本人及其监护人（中学生签订）签字，然后由教练、领队签字，加盖学校公章，最后将所有参赛运动员的《告知书》装订成册，邮寄至赛会组委会。


附件6
黑龙江省学生体育协会单位会员申请登记表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位类别
[请在方框上打钩]
	 □高等院校  中学                

	[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK7]教职（员）工
总人数
	
	学生人数
	

	申请入会承诺
黑龙江省学生体育协会：
我单位自愿申请加入黑龙江省学生体育协会成为单位会员。如能获准成为单位会员，我们将认真履行会员义务：
1.执行本协会的决议；
2.维护本协会的合法权益；
3.完成本协会交办及委托承办的工作和其他有关义务； 
4.按规定交纳会费，会费标准及交纳方式经会员大会通过后执行；
5.向本协会反映情况，提供有关资料。

	单位联络人（推荐理事人选）
	姓  名
	
	性别
	

	
	所在部门
	
	职务/职称
	

	
	手机号
	
	微信号
	

	参加学生体育协会（含分会）情况
	

	申请单位意见：


签字：             盖章


日期：       年   月    日
	审查意见：（协会填写）


签字：                  盖章

日期：           年   月    日     



