2025 96CyclingRace 台中站
家長同意書
本人(家長或監護人)_______________ 同意（參加者）ˍˍˍˍˍ參加本活動並保證其身心健康，參加者應慎重考量自身健康狀況，有心臟血管疾病、高血壓、糖尿病等慢性病病歷者，請勿隱瞞參加，並了解保險法第107條中，被保險人年齡未滿15 歲前死亡，不給付身故保險金，只給付「喪葬費用保險金」且累計不得超過61.5 萬元。並願意保證於活動期間，確實遵守相關活動規定並注意自身安全。
大會為本次活動依規定已投保公共意外責任險，選手務必自行加保有效個人意外保險。參加人員應自行確認健康情況適合參與比賽，若有因隱瞞而導致傷、病發生者，概由當事人自行負一切相關責任。

家長或監護人簽名：
緊急連絡電話：             




日期：   	年   	月   	日
※填妥後，請於活動截止報名前回傳至96好動客官方LINE
LINE ID : @96sporter
逾期未提供者主辦將保留活動參賽權
