附件1： 
“博大杯”2021年北京经济技术开发区
武术交流展示活动规程
	一、主办单位：

	北京经济技术开发区总工会
北京经济技术开发区社会事业局

	二、承办单位：
	北京经济技术开发区职工武术运动协会
中国杂技团有限公司

	三、协办单位：
	北京市杂技学校

	四、活动地点：
	中国杂技团院内

	五、活动日期：
	[bookmark: _GoBack]2021年12月17 -- 18日



六、交流展示项目：
（一）拳术套路：长拳、太极、南拳、传统拳术、健身功法
（二）器械套路：短器械、长器械、传统器械、太极器械、健身器械
七、活动办法
（一）本次交流设集体项目和个人单项展示。
（二）采用国家体育总局武术运动管理中心颁出的《传统武术竞赛规则》及本次交流制定的评审办法。
（三）交流要求：交流使用器械和服装必须符合规则和有关规定，否则不予参加。
（四）套路时间规定：
各项目时间规定：太极类拳术不少于4分钟、太极器械类不少于3分钟，传统类项目不少于40秒。
（5） 分并组办法：
1.每人限报1项集体，1项单项，集体项目要求8-12人。
2.不足3人的项目，与其它相近项目或组别合并组进行展示；
3.人数超过20人的项目，随机分组进行交流，并分别录取名次。
九、交流展示评审办法
根据展示人员所表现出演练的拳种及项目的技术和风格特点，应包含该项目的主要内容，动作规范、方法正确，表现出该项目的主要技法。
十、录取及奖励办法：
（一）集体项目设优秀组织奖，个人单项按实际展示人数录取优秀奖。
（二）为优秀奖展示人员颁发获奖证书及奖品。
十一、安保和防疫要求
（一）各参加单位要按照北京市疫情防控常态化工作相关要求以及《北京市体育局关于新型冠状病毒肺炎疫情三级应急响应期间体育健身场所开放和体育赛事活动组织工作的通知》（京体产业字〔2020〕26号）精神，增强安全意识，压实主体责任，加强安全教育，注重工作细节，细化实施方案、安保措施、防疫方案、应急预案，确保交流活动安全、有序开展。
（二）严格落实“四方责任”，认真执行各项疫情防控措施
1.坚持常态化疫情防控不放松，做好消毒通风、人员登记、测温验码等工作。凡“北京健康宝”状态不是“未见异常”（绿码）状态或体温超过37.3度的不得进入活动场地。
2.实名制报名，活动当天所有人员必须出示身份证实名签到。活动前十四日有出入境或往来中高风险地区情况的不接受报名。签到时，人员与报名信息不符的，不允许参加展示活动。
3.所有人员自备口罩和消毒用具，提前做好个人物品和交流展示用具的消毒工作。
4.保持安全的社交距离，避免人员聚集和近距离接触。观摩和检录时，每人间隔1米以上。
5.所有人员全程佩戴口罩，展示人员上场展示时可摘掉口罩，展示结束后立即戴好口罩。除展示人员处于展示、评委处于场上评判期间以外，所有人员进入场馆须全程科学佩戴口罩，场馆内禁止饮食。
6.除现场嘉宾、参加展示人员、领队、评委、工作人员外，其他无关人员不得进入活动场地。
7.交流展示现场应配备医护人员、医疗设备和救护车。不得带病参加交流，出现发热、干咳等症状时，应及时报告承办单位，参照《新型冠状病毒肺炎流行期间公众出现发热呼吸道症状后的就诊指引》执行。
8.交流活动报名实行预约制和网上报名，禁止现场报名。承办方对所有参与人员进行风险评估和实名制管理，并且查验“北京健康宝”。展示活动当日，展示人员为来自高、中风险地区的人员需提供48小时以内的核酸检测阴性结果证明。
　　9.精准控制人员规模简化开闭幕式、颁奖仪式等活动环节。严格落实保持社交距离一米以上，在各区域安排引导员做好现场管理。
　　10.原则上实行空场管理。在严格控制展示规模并落实防疫措施的前提下，确有观摩必要的，室内场馆观众上座率每场应控制在30%以内，室外场地观众上座率应控制在每场50%以内，观众间距离保持一米以上。
　　11.活动现场设置隔离线，禁止无关人员进入。现场入口设置测温区、缓冲区、留观区，并在适当区域设置临时隔离点。合理规划交流展示区域和人员流线，避免人员交叉。
十二、参加办法：
（一）经开区所辖各企事业单位职工、社区居民、武术爱好者均可报名参加此次活动。参加展示个人必须是北京市常住人口，外地在京人员需要持有北京市居住证。
（二）展示人员应身体和精神健康，有经常性参加武术锻炼或训练的基础。以下疾病患者不宜参加本次活动，否则由此产生的一切后果自负。
1.体温超过37.3℃或有咳嗽、呕吐症状者；
2.先天性心脏病和风湿性心脏病患者；
3.高血压和脑血管疾病患者；
4.心肌炎和其它心脏病患者；
5.冠状动脉病患者和严重心律不齐者；
6.血糖过高或过低的糖尿病患者；
7.其他不适合运动的疾病患者
（三）主办方为所有参加活动人员员办理《人身意外伤害险》；参加交流展示单位应了解每个参加活动人员的身体健康状况，参加展示人员须办理近期的《体检证明》（具体内容为心电图、血压、脉搏），由各参加活动的单位负责查验。
（四）所有参加活动人员必须签署《责任声明书》，由本人签字, 未满18岁者，还需监护人签字，60岁至70岁的参加活动人员，需家属签字，否则不予参加。
（五）所有交流展示人员须遵守本次活动的防疫工作规定，如有违规取消交流展示资格。
十三、报名办法：
（一）报名时间：2021年12月6 — 10日
（二）报名步骤：
1.网上报名：报名参加活动单位及个人于2021年12月6-10日将报名信息发送至jkqzgwsxh@163.com。联系人：赵鑫颖，电话：010-67802626-1137
2.现场报名：2021年12月6-10日9:00-11:30；14:00-17:00将报名材料送至建安街9号中国杂技团院内经开区职工武术运动协会秘书处，联系人：赵鑫颖，电话：010-67802626-1137
（三）报名材料：需提交本人身份证号码和个人电子版照片。
（四）报名后不得更改。
十四、其它事项：
（一）视频领队会：2021年12月15日下午14:00，腾讯会议ID：待定。
（二）活动当天上交责任声明书，领取比赛秩序册和参赛证件。
十五、本次活动仲裁和评委由组委会聘请。
十六、活动规程的最终解释权属于本次活动的组委会。
十七、未尽事宜，另行通知。
十八、联系方式：
经开区职工武术运动协会秘书处联系电话（传真）： 67802626-1137
联 系 人： 左强、李小林、赵鑫颖





附件2：
“博大杯”2021年北京经济技术开发区武术交流展示活动报名表
报名单位名称（团队名称）：
参赛项目：                         （个人/集体）：
领队姓名：                          联系电话：
	序号
	队员姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	联系电话
	证件照片
	防疫信息

	
	
	
	
	
	
	
	疫苗接种情况
（疫苗接种截图）
	健康宝（本人健康码自查询）
	通信行程卡（截图）
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附件3:
“博大杯”2021年北京市经开区武术交流展示活动责任声明书

交流展示队名称：                        展示人员姓名：                           
性别：                              身份证号/护照号码：                    
请各位交流展示人员阅读，了解并同意遵守下列事项：
1. 我完全了解自己的身体状况，确认自己的健康状况良好；没有任何身体不适或疾病（包括先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压、脑血管疾病、心肌炎、其他心脏病、冠状动脉病、严重心律不齐、血糖过高或过低的糖尿病以及其它不适合武术比赛和活动的疾病），因此，我郑重声明，可以正常参加此项武术交流展示活动。
2. 我充分了解本次活动期间的训练或展示活动有潜在的危险，以及可能由此而导致的受伤或事故，我会竭尽所能，以对自己的安全负责任的态度参加交流活动。
3. 我本人愿意遵守本次交流展示活动的所有规定；如果本人在参加展示活动过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻终止参加交流活动并告之活动工作人员。
4. 主办和承办方对在交流展示活动时所发生的任何意外事故及灾难，不承担任何责任；
5. 我保证没有摄取任何违禁药品（兴奋剂）或毒品；
6. 我保证没有参与或涉嫌任何非法活动；
7. 我须自行保管个人财物与贵重物品，在活动场地内所发生的任何遗失、偷窃或损坏事件，主办和承办方不承担任何责任。
8. 我清楚了解承办单位在赛事中提供的有关医疗救援的一切措施，是最基本的急救方法；在进行急救时所发生的一切意外事故，责任均由参加交流展示活动人员承担。
9. 我对于一切活动包括练习、交流展示活动，可能被拍摄或录影或电视现场直播等，同意由主办单位以全部或部分形式、或以任何语言、无论有否包括其他物资，在无任何限制下，使用本人的姓名、地址、声音、动作、图形及传记资料以电视、电台、录像、媒体图样、或任何媒介设备，乃至今后有所需要的时候，本人将不做任何追讨及赔偿。
10.本声明书最终解释权归本次活动组委会。
本人确定已经阅读以上内容，明确了解并同意遵守上述所列的所有条款或事项。
（请在下面横线上抄写黑体字部分的内容）


运动员本人签名：                       家长（监护人/家属）签名：
（18岁以下的运动员还需监护人签字）     (60-70岁的运动员还需由家属签名)
日期：                                 日期：

见证人（代表队负责人或家属）签名：
日期：
注：本声明每人1份，独立填写。

