第二届演艺名人公众形象满意度调查暨2008华鼎奖·演艺名人活动组委会

“中华爱心火炬万里行”主题活动
火 炬 手 报 名 表
	个 人 信 息

	姓    名                          拼音                     性别        民族         
国    籍                          年龄             出生日期          年     月     日

工作单位                                                                                      

家庭住址                                                                                                                    

邮政编码                                     证件名称                                         
电子邮箱                                     证件号码                                        

联系电话                                     手机                                             

	紧急情况下的联系方式

	联系人姓名                                   与报名人关系                         
联系电话                                     手机                                        

	自我介绍（100字左右）

	

	备注（工作人员填写）： 


我承诺：我已阅读、理解并接受《“中华爱心火炬万里行”主题活动火炬手守则》，并保证所填内容属实。

报名人签名:                                    监护人签名（需要时）：                     
         年   月   日










  年   月   日

　 

“中华爱心火炬万里行”主题活动火炬手守则
“中华爱心火炬万里行”主题活动火炬手必须符合以下要求：
（一）火炬手应年满14周岁（1994年8月8日前出生）。未满18岁的火炬手须由监护人签署同意书。
（二）火炬手必须签署由组委会提供的火炬手申请表和承诺函，并服从组委会工作人员的指挥。
（三）火炬手必须有在不对身体造成伤害的情况下完成规定传递距离的能力。
（四）火炬手必须统一穿着由组委会提供的火炬手制服。除了修改制服尺寸，不得对制服做任何样式的改变或添加任何形象元素。
（五）火炬手必须服从传递路段的安排。在传递活动时按时抵达指定地点，并承担往返的交通费用。
（六）火炬手在进入和离开火炬接力活动场地时必须接受安全检查，并对个人安全和财产负责。
（七）火炬手在火炬接力期间同意无偿接受摄影、拍照等记录方式。
（八）当火炬手参与火炬接力受伤或生病时，将得到救治服务，但需承担相应的费用。
（九）在火炬手严重违规的情况下，组委会有权取消其火炬手资格。

填写须知：
1、
请使用黑色或深蓝色钢笔或圆珠笔认真填写，并保持页面整洁，字迹清晰。
2、
请确保提供的联系方式详细、准确，以便工作人员能够及时与您取得联系。
3、
如果报名者未满18周岁，须由报名者的法定监护人同时在签名栏签字。






组委会地址：北京市朝阳区朝外大街甲六号万通中心C座1109室

邮编：100020

电话：（86-10）59071451

传真：（86-10）59071443

