




中地大（京）工发〔2021〕11 号


关于举办2021年教职工篮球对抗赛的通知

各分工会：
为贯彻落实国务院《全民健身计划纲要》精神，广泛开展群众性体育活动，增强我校教职工体质，工会决定举办2021年教职工篮球对抗赛。本届比赛由校工会主办，地大教职工篮球协会承办。现通知如下：
一、组委会
主 　　 任：王志坚
[bookmark: _GoBack]副　主　任：何巧玲
委  　  员：（按姓氏笔画排序）
王  栋  刘  伟  问  尧  李宗烈
陈  刚  於炀森　覃超莹　薛思雅
仲裁委员会：王志坚　马　凯　覃超莹
裁　判　长：李宗烈
二、参赛队员资格及参赛队组建
　　（一）参赛队员资格
参赛队员为本校工会会员。参赛队员必须确认自己的健康状况良好并与组委会签订《自愿参赛责任及风险告知书》。
（二）参赛队组建
１．参赛队员自行报名，组委会将视报名人数组建5支队伍并指定队长（毛世德、袁顺达、李开开、刘明星、葛宁宁），各队队长通过“摘牌”方式选定本队队员，原则上每队10-12人；
２．每场比赛中场休息时间，每队需派出一名女参赛队员进行5球罚球线投篮，并计入总得分，女教职工不占用队伍名额。
三、比赛方法及竞赛规则
比赛为五人制全场篮球赛，采取单循环积分的方法：胜2分、负1分，具体决定名次的方法按2018年中国篮球协会审定的篮球规则执行。比赛如遇风雨天气，当天比赛另作安排。
比赛前两节采用“五上五下”的换人规则（第一节上场的球员不能在第二节上场），三四节可自由换人。
四、奖项设置
比赛最多取前四名（视报名队伍数量而定）。
评选最有价值球员（MVP）一名，原则上为最终获胜球队中总得分最多的球员。
五、比赛日期及地点
队长摘牌：2021年 9月22日下午（校工会会议室）；
比赛日期：2021年9月24日开始，每周一、三、五中午；
比赛地点：校篮球场（赛程表于摘牌结束后另行通知）。
六、报名日期
报名即日开始，截止到2021年9月22日中午12：00。请各参赛队员将报名表（见附件2）电子版发送到E-mail: 1129606388@qq.com；联系人：葛宁宁；电话：82321896。
七、参赛队员报名前需认真阅读“自愿参赛责任及风险告知书”（见附件3）。
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中国地质大学（北京）工会办公室           2021年9月17日印发
附件1. 
2021年教职工篮球对抗赛补充规则

（一）除下列特殊规则外，比赛均按照2018年中国篮球协会审定的《篮球规则》执行。
（二）比赛时间：全场比赛分四节，各8分钟。比赛进行到4分钟和6分钟计时员各宣布一次比赛时间。
（三）1、2节共两个暂停，3、4节共三个暂停（遇球员受伤或特殊情况，裁判员有权暂停比赛1分钟）。
（四）比赛中，每名队员累积5次犯规罚出场。任何队员被判夺权犯规，则取消该队比赛资格。每半场全队累积犯规达4次后，防守犯规时执行1次罚球。
（五）如出现平局，每次加时5分钟。
（六）场上出现技术犯规和违反体育道德犯规时，由对方执行一罚一掷。累计两次违反体育道德犯规，取消该队员比赛资格。
（七）迟到15分钟以上算弃权， 比分计10：0，经双方提前协商可适当延迟比赛开始时间，但不许隔日比赛。





附件2.
2021年教职工篮球对抗赛报名表
参赛单位：
	序 号
	姓 名
	部门
	手 机
	备 注

	1
	
	
	
	队长（联系人）

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


附件3：
自愿参赛责任及风险告知书
一、本队（人）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、以及其它不适合相关运动的疾病），因此本队（人）郑重声明，自愿参加2021年教职工篮球对抗赛并签署本告知书。
二、本队（人）充分了解本次活动期间的训练或比赛有潜在的危险，以及可能由此而导致的受伤或事故，本队（人）会竭尽所能，以对自己的安全负责任的态度参赛。
三、本队（人）愿意遵守本次比赛活动的所有规则规定；如果本队（人）在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本队（人）将立刻终止参赛或告之组委会。
四、本队（人）以及本队（人）的继承人、代理人、个人代表或亲属将放弃追究所有导致伤残、损失或死亡的权利。
五、本队（人）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，但在医院救治等发生的相关费用由本人负担。
六、本队（人）已认真阅读、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，本队（人）签署此告知书纯属自愿。

队长签名：                        2021年   月　  日

队员签名（请用楷体字填写，务必清晰可辨）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：本《告知书》必须有所有参赛运动员和队长签名，最后在比赛开始前交给组委会。
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