
 2019年山西省老年人竞技麻将比赛规程

一、主办单位：

山西省老年人体育协会

二、承办单位：

汾阳市人民政府

吕梁市老年人体育协会

协办单位：

汾阳市委老干部局
汾阳市卫生健康和体育局

汾阳市老年人体育协会

四、比赛时间地点：

    8 月 10 日至 13 日   地点：汾阳市老干部活动中心

五、比赛项目：

团体赛和个人赛
六、参加办法：

1、由各市和省直、行业老年体协分别组队参赛。

2、每单位限报1—2个代表队参赛。每队可报领队（或教练）1人，队员4人，符合年龄的领队（或教练）可兼队员。

七、参赛资格：

1、参赛队员必须经常参加体育健身活动，经县级以上医院检查证明身体健康，适宜参加竞技麻将的竞赛者。

2、 队员年龄：男队员60周岁（1959年）—75周岁（1944年），女队员55周岁（1964年）—75周岁（1944年）。

3、所有人员（运动员、教练、领队、裁判员）须填写《自愿参赛责任书》。各参加单位须对参赛人员的年龄进行审查，报到时须携带第二代居民身份证原件。对在报名或参加比赛中违反资格规定者，一经查实取消本人所在代表队全部人员参加资格和已获奖项，并对派出单位给予通报批评。

4、各队要做好安全教育工作，队员如有不适不要勉强参赛。

八、比赛办法：
1、按国家体育总局审定的《中国竞技麻将比赛规则》执行。
2、团体赛与个人赛同时进行，三天六局。
3、团体成绩以每队4人最好成绩汇总计算团体总分。
4、比赛队员缺席需替补，必须经裁判长同意。替补队员只计团体成绩，不计个人成绩。
5、计分办法：
①每局每人基准分为300分。每盘比赛结束，个人收取或支付相应的分数为比赛分。每局比赛结束时，个人所得比赛分，按4、3、2、1记录标准分。最高分记4分，其次分别记3、2、1分。
②如果出现单局两人比赛分相等，则将名次分数相加除以2记标准分。
③团体与个人名次评定、按规则执行。
九、奖励办法：

奖项设置：

团体：取前六名，获得前六名的代表队颁发奖杯。 

个人：取前八名，获得前八名的队员颁发荣誉证书。

十、报名：

截止报名时间 7月9日前（以邮戳为准），将电脑打印并加盖老年体协公章、医院体检章的《2019年山西省老年人竞技麻将比赛报名表》、身份证正反面复印件、自愿参赛责任书等，报省老年体协。报名后不得更改。 
报名地址：太原市万柏林区西渠路20号，山西省老年人体协。

邮编：030024

联系人：王天航    陈  靖

电话：0351－6040940 、13509739934 传真：0351－6040940

电子信箱：shanxiltx@163.com
十一、报到和离会

     8月 10日下午两点后报到，8 月13日午饭后离会。

报到地址：汾阳市信隆大酒店（汾孝大道市公安局对面）

联系人： 赵秋生  电话 13152787843

         靳守宽  电话 13223588589

十二、经费及保险

（一）按照国家和省现行体育竞赛有关规定的开支标准、办法执行。

（二）主办单位所选派的技术代表、官员，仲裁委员会主任、委员，裁判长（员）及大会工作人员的差旅费及竞赛相关费用，均由赛会负责。

（三）各队差旅费自理。食宿费每人每天交 180元，共计540元。不足部分由主、承办方补助。超过规定人员或提前报到，推迟离会人员，费用自理。
（四）关于办理保险规定：各单位参加比赛的所有运动员、领队或教练员，都必须由参赛单位在其当地保险公司办理和购买“人身意外伤害保险”（含往返赛区途中及比赛期间）。期间，如出意外，由该人员所代表参赛单位负责。

十三、竞赛委员会
设竞赛委员会。正、副裁判长和骨干裁判员由主办单位选调，其余裁判由承办单位选聘。

十四、仲裁委员会             
按国家体育总局《仲裁委员会条例》和规程规定执行。            

十五、本规程由省老年体协负责解释。

附： 1、报名表

2、自愿参赛责任书

附件1：

2019年山西省老年人竞技麻将比赛报名表

参加单位（章）：                                县以上医院体检（章）：

	职务
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	身份证号码

	领队或教练
	 
	 
	 
	 
	 

	参

加

队

员
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 


联系人：                         电话：                           年    月    日

附件2：

自愿参赛责任书
我自愿报名参加2019年山西省老年人竞技麻将比赛活动并签署本责任书。对以下内容，我已认真阅读、全面理解且予以确认并承担相应的法律责任：
一、我愿意遵守本次活动的所有规则规定；如果本人在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，本人将立刻终止参赛或报告赛会组委会。
二、我充分了解本次活动期间的训练或展示有潜在的危险，以及可能由此而导致的受伤或事故，我会竭尽所能，以对自己安全负责的态度参赛。
三、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、以及其它不适合运动的疾病），因此我郑重声明，可以正常参加本次活动。
四、我同意接受主办方在比赛活动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。
代表队名称             领队                教练
队员签名               家属签名
                                      2019年  月  日
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