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山东省残疾人联合会办公室

关于举办山东省残疾人

国际象棋中国象棋训练营的通知

各市残联、山东特殊教育职业学院：

为备战 2025 年全国残运会，进一步推广普及国际象棋、中

国象棋项目，根据年度工作安排，拟定于 9 月下旬举办 2024

年山东省残疾人国际象棋、中国象棋训练营，现将有关事项通

知如下。

一、主办单位

山东省残疾人联合会

二、承办单位

聊城市残疾人联合会

三、协办单位

聊城市国际象棋协会

聊城市中国象棋协会

四、活动时间、地点

2024 年 9 月 23 日-9 月 27 日，聊城市京座大酒店（东昌府
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区湖南路与黄山路交叉口环保科技园大楼 B 栋，联系人：霍跃，

电话：13306354598）。

五、相关要求

（一）以各市残联、山东特殊教育职业学院为单位报名参

加，每队限报 6 人（肢体残疾组、视力残疾组、听力残疾组），

男女不限，国际象棋选手可以兼报中国象棋项目，两项赛事项

目活动时间不冲突。其中领队 1 人、教练员兼工作人员 1 人；

原则上每队需至少报 1 名女选手。

（二）各代表队在规定人数内的人员，赛会期间食宿费由

承办方承担，往返差旅费由各队自理。超编人员及提前抵达或

推迟离会的人员，食宿及交通费用自理。主办单位选派的各类

技术人员的差旅费、赛会期间的食宿费由组委会承担，标准按

照经费管理办法标准执行。接送站联系人：林乃新，电话：

13061088085。

（三）报到时请携带参赛运动员意外伤害保险凭证、身份

证或户口本复印件、残疾证等有效证件、县级以上医院近期体

检合格证明、运动员本人签署的《赛事承诺书》和《责任声明

书》，未成年人参赛的,需提交由其监护人签字确认的《参赛确

认书》。

请各单位于9月12日前将加盖公章的报名表扫描件及电子
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版发至指定邮箱，逾期视为自动放弃;9 月 19 日前，将回执表电

子版发送至指定邮箱。联系人：冯丁阳，电话：16606351696；

胥 成 志 ， 电 话 ： 17353547821 ； 报 名 邮 箱 ：

liaocheng_cdb@163.com。

附件：1.2024年山东省残疾人国际象棋、中国象棋训练营报名表

2.2024年山东省残疾人国际象棋训练营接送站回执表

3.2024年山东省残疾人中国象棋训练营接送站回执表

4.山东省残疾人国际象棋、中国象棋赛事承诺书

5.山东省残疾人国际象棋、中国象棋赛事责任声明书

6.山东省残疾人国际象棋、中国象棋赛事参赛确认书

山东省残疾人联合会办公室

2024 年 9 月 4 日

mailto:%E4%BA%8E5%E6%9C%885%E6%97%A5%E5%89%8D%E4%BB%A5%E7%94%B5%E5%AD%90%E9%82%AE%E4%BB%B6%E7%9A%84%E5%BD%A2%E5%BC%8F%E5%9B%9E%E5%A4%8D%E8%87%B3360638797@qq.com
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附件 1

2024 年山东省残疾人国际象棋、中国象棋训练营报名表
单位：（公章） 年 月 日

序

号
报名职务 姓名 性别 单位及职务 联系电话 国际象棋 中国象棋

国际象棋

兼中国象棋

1 领队

2 工作人员

3 学员

学员

学员

填表人： 联系电话：

注 : 请 各 单 位 于 2024 年 9 月 12 日 前 ， 将 报 名 表 电 子 版 及 加 盖 公 章 的 扫 描 件 ， 发 送 至 指 定 邮 箱

1iaocheng_cdb@163.com，不再接收纸质版报名表。

https://wx2.qq.com/cgi-bin/mmwebwx-bin/webwxcheckurl?requrl=http://ocheng-cdb@163.com&skey=@crypt_4df8ca6a_0768b9591941bd9ea254c55e7df79c39&deviceid=e912956958039271&pass_ticket=9rtLj3pgKYh%2Fyw5UO27vw8Trx%2BFB254gNtLkkygVlwAp0MclClRDvARDc9yJxUCEGpEJOZXhip6m0mivGgQgkA%3D%3D&opcode=2&scene=1&username=@bb8f89ead97b5a458fb634fb1120c69ae7e8da356ab99f4c137d8f7f2d16ddb5
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附件 2

2024 年山东省残疾人国际象棋训练营接送站回执表
单位：（公章） 年 月 日

抵达时间 抵达地点（车站）
人数 行李数量

男 女

抵达时间 抵达地点（车站）
人数 行李数量

男 女

备 注

填表人： 联系电话：

注：1.请各单位于 2024 年 9 月 19 日前，将报名表电子版及加盖公章的扫描件，发送至指定邮箱：

1iaocheng_cdb@163.com。2.如有饮食方面特殊需求或携带轮椅者请在备注栏注明。

https://wx2.qq.com/cgi-bin/mmwebwx-bin/webwxcheckurl?requrl=http://ocheng-cdb@163.com&skey=@crypt_4df8ca6a_0768b9591941bd9ea254c55e7df79c39&deviceid=e912956958039271&pass_ticket=9rtLj3pgKYh%2Fyw5UO27vw8Trx%2BFB254gNtLkkygVlwAp0MclClRDvARDc9yJxUCEGpEJOZXhip6m0mivGgQgkA%3D%3D&opcode=2&scene=1&username=@bb8f89ead97b5a458fb634fb1120c69ae7e8da356ab99f4c137d8f7f2d16ddb5
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附件 3

2024 年山东省残疾人中国象棋训练营接送站回执表
单位：（公章） 年 月 日

抵达时间 抵达地点（车站）
人数 行李数量

男 女

抵达时间 抵达地点（车站）
人数 行李数量

男 女

备 注

填表人： 联系电话：

注：1.请各单位于 2024 年 9 月 19 日前，将报名表)电子版及加盖公章的扫描件，发送至指定邮箱：

1iaocheng_cdb@163.com。2.如有饮食方面特殊需求或携带轮椅者请在备注栏注明。

https://wx2.qq.com/cgi-bin/mmwebwx-bin/webwxcheckurl?requrl=http://ocheng-cdb@163.com&skey=@crypt_4df8ca6a_0768b9591941bd9ea254c55e7df79c39&deviceid=e912956958039271&pass_ticket=9rtLj3pgKYh%2Fyw5UO27vw8Trx%2BFB254gNtLkkygVlwAp0MclClRDvARDc9yJxUCEGpEJOZXhip6m0mivGgQgkA%3D%3D&opcode=2&scene=1&username=@bb8f89ead97b5a458fb634fb1120c69ae7e8da356ab99f4c137d8f7f2d16ddb5
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附件 4

山东省残疾人国际象棋、中国象棋赛事承诺书

为确保山东省残疾人中国象棋、国际象棋赛事顺利进行，

本人愿遵守如下承诺：

1.本人（队）自愿报名参加本次比赛，并如实提供本人健

康状况的相关信息，对所填写内容的真实有效性负责。

2.本人（队）全面理解并同意遵守山东省残疾人中国象棋、

国际象棋赛事组委会制订的各项规程、规定、要求及采取的各

项措施。

3.本人（队）知悉参加此项比赛对健康状况有特殊要求以

及存在的不安全因素，同时对参赛可能存在的各种风险和意外

已作出审慎的评估，且已准备必要的防范措施，并保证在参赛

过程中服从裁判和赛事工作人员的管理和指挥，以对自己安全

负责的态度参赛。本人为参加比赛已做好充分的赛前训练和准

备，确认自身身体和精神健康状况符合参加本次比赛的各项要

求。

4.本人（队）保证在本次比赛过程中服从大会组委会及裁

判和赛事工作人员的管理和指挥，遵守竞赛规程，同意接受组

委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）负担。

5.本人（队）同意对于非赛事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）承诺以自己的名义参赛，参赛者个人信息真
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实。如出现冒名顶替所发生的意外情况，其后果均由本人（队）

自行承担。

7.本人（队）承诺在比赛居住期间，文明就餐、居住，文

明出行，爱护公私财物。

8.本人（队）承诺文明参赛，尊重裁判和其他参赛人员，

保证不出现打架、斗殴或辱骂裁判等行为，如有以上现象发生，

愿意接受组委会做出的裁决，并接受按相关纪律做出的相应处

理。

9.本人（队）同意大会有权利无偿使用本人姓名和肖像及

其它个人资料进行各项宣传活动。

10.本人（队）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。

特此声明。

领队签名： 承诺人：

年 月 日
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附件 5

山东省残疾人国际象棋、中国象棋赛事
责任声明书

1.本人自愿参加山东省残疾人中国象棋、国际象棋赛事，

按时参加所有授课、比赛及相关活动；

2.本人经过医学检查，能参加赛事项目，完全有参加此次

比赛的身体条件；

3.本人已购买参加此次比赛的意外伤害保险（附复印件），

并对其真实性负责；

4.本人清楚了解，在参加比赛的过程中，包含了一些潜在

的风险与危险，如发生此类风险与危险，我将自愿承担全部责

任；

5.本人在参加运动会过程中，跟本人行为相关的法律后果

都由我本人全部承担，与主办、承办及协办方无关。

本人签字确认，已认真阅读、充分了解并遵守以上事项。

承诺人：

年 月 日
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附件 6

山东省残疾人中国象棋、国际象棋赛事
未成年人参赛确认书

本人同意 （参赛未成年人姓名）参加山东省

残疾人中国象棋、国际象棋赛事，同意本人或参赛人签署的《赛

事承诺书》和《责任声明书》。

本人同意具有执业资格的医生、护士、医院对该参赛人在

参加赛事过程中引起的伤病进行治疗。

监护人签字：

与未成年人关系：

签署日期：2024 年 月 日
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