附件1

河北省体育局射击射箭运动管理中心
调训运动员协议登记表
	照片
（免冠近照） 
	姓名：              性别：          民族：

	
	出生年月：          身高：          体重：

	
	项目：              成绩：          集训日期：

	
	输送教练：          输送单位：

	
	家庭情况：
监护人姓名：          身份证号码：
运动员身份证号码：

	协

议

内

容
	1、凡来中心调训运动员要服从教练员的指挥，刻苦训练，认真学习。对违反规定者进行批评教育，直至终止集训。
2、经调训观察、测评不符合条件者，可随时送回原单位。调训期间的伙食费、医疗费、训练服装及差旅费均自理。
3、调训期满前，根据运动员技术、身体情况，由该项目主教练写出申请，报请中心批准转入试训。
4、调训运动员须随时接受中心兴奋剂检查，如有违规行为，立即终止调训。

	本人同意协议内容
	签字：
	家长同意协议内容
	签字：

	调训运动员
单位意见
	签字：
                            （盖章）
                           年  月  日

	运动队意见
	签字：
                          年  月  日

	中心竞训科意见
	签字：
                          （盖章）                
                          年  月  日

	中心领导批示
	签字：
                          年  月  日


填表说明：1.基本情况由本人填写；
2.输送情况由输送单位签字、盖章；
3.所有签字必须由本人签字方可有效；
4、以上内容必须如实填写。
附件2

河北省体育局射击射箭运动管理中心
调训运动员协议
甲  方：河北省体育局射击射箭运动管理中心
乙  方：（业体校）
丙  方：（家长）
运动队：
运动员：

为保障运动员权益，明确甲乙丙三方的责任，经三方充分协商，达成以下协议：
一、甲方组织运动员        到中心调训，日期为 2020年 2月1日— 2020年 4月30日。
二、甲方将运动员       纳入运动队统一管理，与正式运动员统一作息时间，同一个教练组，同一套管理制度。甲方提供住宿、训练条件，运动员须自缴伙食费等其他费用。
三、乙、丙两方须为运动员购买商业人身意外伤害保险，在训练中出现的运动创伤，属于意外伤害，按《中华人民共和国保险法》和投保保险公司有关规定治疗、赔付。
运动员       在甲方训练期间发生疾病的，由丙方自行承担，或由丙方购买商业疾病保险解决。 
五、甲乙丙三方对运动员齐抓共管，运动员违反省体育局、中心《运动员日常行为规范》以及队内管理规定导致人身意外伤害的，由丙方和运动员承担，甲方不承担任何责任。
六、乙方须按省体育局有关规定对运动员进行注册和确认，丙方要配合乙方做好工作。
七、甲方有关运动员       的训练计划、指标、总结等要留存入档。
八、运动员       可以代表甲方参加各类比赛，成绩优秀的，可以按省体育局有关规定享受奖金，中心还可以对其商业人身意外伤害保险费进行适当补贴。
十、本协议一式三份，甲乙丙三方各一份。

甲方：                               乙方：
法定代表人签字：                     法定代表人签字：
年   月   日	                          年   月   日



丙方：                                运动队：
年   月   日	                          年   月   日



运动员：
年   月   日
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附件3

河北省体育局射击射箭运动管理中心
调训运动员反兴奋剂承诺书

根据国务院《反兴奋剂条例》和国家体育总局一号令要求，作为一名运动员，以维护公平竞争的体育道德和国家荣誉为己任，认真履行运动员反兴奋剂的责任和义务，并对因违反反兴奋剂规定而造成的一切后果负责，庄严承诺：
1、 坚决在体育运动中不使用兴奋剂，维护体育运动的纯洁和公正；
2、 自觉抵制有关人员（教练员、队医等）组织、强迫、欺骗和教唆使用兴奋剂的行为；
3、 按照运动员行踪信息报告制度的要求，主动报告个人行踪信息；
4、 因伤病需要进行治疗时，主动向医师说明运动员身份，确需使用含有违禁物质的药品或禁止方法时，按照治疗用药豁免的有关规定，申请后在医生的指导下使用；
5、 按规定接受赛内、赛外各类兴奋剂检查，积极配合兴奋剂检查官的工作；
6、 如发生兴奋剂阳性或其他违规行为，愿意接受取消比赛成绩、停赛、罚款或其他相应的行政处罚；
7、 自觉学习《反兴奋剂条例》和总局一号令及有关反兴奋剂规定，积极参加反兴奋剂教育活动。
诚实守信，珍爱健康，远离兴奋剂。
运动员签字：                     省级主教练签字:
日期:                            日期:
市级训练单位（章）               省级训练单位（章）             
日期：                           日期：
