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2014『不倒騎士 活出生命騎蹟』單車挑戰環台個人報名表

	  國  籍
	　
	連絡市話
	　
	  聯絡手機
	　

	 通訊地址
	　

	 陪騎家屬
	           
	□葷素    □素食   □其他 __________________
	單日騎程記錄
	               公里

	車衣尺寸表
	S
	M
	L
	XL
	XXL
	經勾選確認後不得更改。

	
	
	
	
	
	
	

	緊急聯絡人
	　
	連絡市話　
	
	    關係
	　

	身分別
	□癌友(請於備註處簡述說明病情)
	簽章
	

	聲明事項：
1.本人已詳細閱讀過本活動之實施辦法且同意亦保證遵守主辦單位於實施辦法中所約定之事項，保證本人身心已自行確實

  評估，亦了解自行車環台所需承受之風險，志願參加方開始報名，環台行程中若發生任何意外事件，本人及家屬願意承

  擔期間所發生之個人意外風險責任，亦同意放棄對於非主辦方所造成的傷害、死亡或其他任何形式的損失提出任何形式

  的賠償索求，一切責任與主辦單位無關。
2.本人同意並授權主辦單位使用、改做、修飾、公開展示本人於活動中產生的肖像、名字及聲音等，在主辦單位的廣告、

  刊物、影音作品及宣傳活動。 
3. 本人在活動期間，不得產生違背善良風俗之言談及行為，或有違法犯紀之情事，倘有損及本活動形象之行為，立即取消

  活動資格，不得異議，並基於最大誠信原則，聽從活動負責人的指揮，配合整體活動，不得於活動期間擅自脫隊。
4. 本人同意參與本活動所填寫之個人資料提供給本次活動之主辦、協辦及贊助之部分單位，在合於營業登記項目或業務
   需要等特定目的範圍內、或依據法令之規定，為宣傳推廣、共同行銷或提供服務等目的，不定期寄發郵件或其他通訊
   方式告知。
5.保證提供有效的身份證和資料用於核實本人身份，對以上論述予以確認並願意承擔相應的法律責任。一經報名後將不
   得以任何理由質疑活動內容所列之事項。

	

	

	

	

	

	

	癌友身分請填寫

疾病名稱 ____________ 　 癌症部位 ____________________

診斷日期: ___年 ___月　　治療方式: □化療□放療□標靶治療□其它　　　　　　　　(可複選)

	

	備註:



	填寫報名表後請寄：台北市文山區萬壽路27號2樓 或以電郵至 wlx460408@gmail.com 

聯絡電話：02－86612316傳真02－86612326


      同意書

本人        經醫生評估同意後，確實符合環台活動參加資格，茲同意參加103年11月2日至11月11日『不倒騎士 活出生命騎蹟』單車環台活動。

　　　此  致

台灣抗癌協會

立同意書人：　　　　　 (簽章)
家屬同意人：         （簽章）緊急聯絡電話：

中　華　民　國      年        月         日
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