你行 我行 大家同行 西部爱心公益行活动车手报名表
以下由参加车手认真填写，要求字迹清晰工整

	姓 名
	
	照片

	籍 贯
	
	

	性 别
	
	

	血 型
	
	

	出生日期
	
	

	身份证号码
	

	驾驶证号码
	

	残疾证号码
	

	通讯地址
	

	紧急情况联系人
	

	固定电话
	

	移动电话
	

	传　真
	

	电子邮箱
	

	组委会将为参与者统一购买保险，如果车手个人还额外购买有保险，请填写以下表格

	人身意外伤害险
	保单号
	
	保单号
	

	
	期 限
	
	期 限
	

	医疗急救险
	保单号
	
	保单号
	

	
	期 限
	
	期 限
	

	个人旅游险
	保单号
	
	保单号
	

	
	期 限
	
	期 限
	

	自备车辆生产厂家
	出厂日期
	车辆型号
	车身颜色

	
	
	
	

	车辆辅助装置加装情况
	发动机号码
	底盘号码
	发动机排量

	
	
	
	


请阅读下面的要求申明并签名，内容填写不完全报名无效
活动费用：每人25000元人民币
报名方式：邮件，传真，邮递
以上报名表可在中肢协网站上自行下载，复制有效。
请登录中国肢残人协会网站http://www.capdp.org.cn下载报名表格，按要求填写后发至活动组委会。也可到指定报名地点领取报名表，填写表格交费后，报名即告完成（汇款单不可丢失，以便现场核实）。
报名完成后，请务必携带以下资料参加活动：
1． 汇款单凭证原件。
2． 每一位申请人身份证和驾驶执照的扉页复印件原件证件；
3． 每位参与活动成员的两寸照片四张，请在背面写上姓名。
请详细阅读组织者要求报名人员必须签署的如下申明，签字后立即生效
特别申明：
我已详细阅读了此次西部行活动的相关规则，并同意接受规则及西部行活动组委会发布的其他规定的约束。倘若此报名表被组织者接受并获批准参加活动，本人在参加本届活动时，同意在此活动过程中及退出活动后，如发生本人，我方C2、C5残驾车手，队员，工作人员和乘客的死亡、受伤或财产的损失情况时，由本人自己负责，不会强调任何原因而向本次活动的组织者、承办者、活动组委会、赞助商、活动组委会任命的官员、服务人员、代表、代理机构，以及参与组织、赞助本次活动有关的地方机构、全体员工、任何公司、个人、和任何有关团体及有关人员采取追究、索赔等行为。尤其在进入青藏高原地区行程中，上述保证将扩展到任何其他参赛者、服务人员及代理机构。
我声明本人符合参与活动的能力，自备车和装备符合活动要求。
我按照规则规定附上报名费并已按照规则的要求办理了有效的人生意外伤害和意料保险。
我声明此报表所填内容都经我核实，情况属实。
	活动车手签名：
	
	日　期：
	


　　　　　

西部行活动组委会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2013年6月
