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附件：

禄丰市第六届“恐龙杯”羽毛球比赛竞赛规程

一、比赛时间、地点

2023 年 3 月 27 日至 31 日，在禄丰市体育馆举行。

二、竞赛项目

男子双打、女子双打、混合双打。

三、参赛单位

各乡镇、市属各部门、企事业单位、学校、社团组织及驻禄

丰省、州属单位。

四、竞赛办法

(一）比赛规则：本次羽毛球比赛竞赛规则除下列规定外其

余均采用国家体育总局审定公布的 2020 年《羽毛球竞赛规则》

进行。人数不能满足参赛需求的单位可由 1～2 个单位联合组队

参赛。教练员可兼任运动员，运动员可兼项目比赛。

（二）比赛用球：威克多黄金一号比赛球。

（三）比赛方式：1.根据报名情况，10 个队及以上采用分组

循环方式进行，10 个队及以下采用单循环方式进行；2.比赛采取

21 分制，三局两胜制；3.当其中一方得 21 分，并领先对方 2 分

时，即赢得该局比赛；4.当双方均得 29分时，先取得 30 分的一



— 2 —

方赢得该局比赛；5.一局比赛的获胜方在下一局比赛时率先

发球；6.决胜局打至 11分时交换场地。

（四）比赛成绩：1、按获胜场数积分确定名次，胜一场得

2 分，负一场得 1 分，弃权得 0 分；2.两队运动员获胜场数相等，

则按两者间比赛的胜者名次前列；3.三队或三队以上运动员获胜

场数相等，则按在该组比赛的净胜局数定名次。

五、报名办法及相关要求

（一）请各参赛单位于 2023 年 3 月 20 日前，将报名表（含

电子文档）加盖单位公章交体育馆办公室王美琼（联系人：

15891835268）。

（二）每个代表队限报领队 1 人，教练 1 人，队员 6 人；每

个队员只能代表一个队参加一个项目的比赛。

（三）请各参赛队的领队或教练于 2023 年 3 月 21日 14:30

在市体育馆会议室召开预备会，进行抽签分组等相关工作；3 月

日下午 14:30 在市体育馆会议室召开赛前技术会议，领秩序册、

安排比赛相关事宜。

六、运动员资格

行政事业单位代表队，运动员必须是本单位在职职工，不得

到下属单位抽调运动员；乡镇代表队，运动员必须是本乡镇户籍

或乡镇属职工，不得到省、州、市属企事业单位抽调运动员。

七、录取名次、奖励及相关要求

（一）本次比赛按实际参赛单位的四分之一评选体育道德风

尚奖；各单项参赛运动员按实际参赛运动员的三分之一录取名次，
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颁发荣誉证书；团体奖按团体总分的高低，按实际参赛单位的三

分之一给予奖励（团体总分第一至六名以 7、5、4、3、2、1 计

分）,颁发奖杯或奖牌。

（二）本届赛事活动遵循参加自愿、经费自理、责任自负的

原则。各参赛队自行购买人身意外保险，并签订自愿参赛责任书。

（三）赛事活动期间，所有参赛队必须服从组委会竞赛组、

裁判组的工作安排，尊重对手和工作人员，违者取消体育道德风

尚奖评选资格和比赛资格。

八、本次比赛规程解释权属仲裁组，未尽事宜另行通知。

附件：1.禄丰市第六届“恐龙杯”羽毛球比赛报名表

2.参赛安全责任保证书（个人与组队单位或代表队领队签订）

3.参赛安全责任保证书（组队单位或代表队领队与主办单

位签订）
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禄丰市第六届“恐龙杯”羽毛球比赛报名表

单位：（盖章） 2023 年 月 日

姓名 年龄 电话号码 备注

领队

教练

男双

女双

混双
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参赛安全责任保证书

（个人与组队单位或代表队领队签订）

我自愿报名参加由禄丰市教育体育局举办的 2023 年第六届

“恐龙杯”羽毛球比赛，并主动与组队单位或代表队领队签署本

《安全责任保证书》。对以下内容我与家属已认真阅读、全面理

解，确认并承担相应的法律责任：

一、我通过医疗单位的身体检查，完全了解和掌握自己的健

康状况，因此我郑重声明：可以正式参加本次比赛；

二、我愿意遵守比赛规程的规定。如果在参加过程中发现对

自身有任何风险，本人将立刻终止参加比赛，并及时报告大会组

委会；

三、我购买了意外伤害、突发急性病身故、附加意外医疗等

保险，并充分了解比赛期间所潜在的危险，将尽量避免可能发生

的安全事故。对发生的一切不可预测的健康、安全事故，均由本

人负责；

四、我同意接受承办单位在比赛期间发生意外时所提供的常

规急救和治疗，所发生的全部费用由本人及家属负担。

参赛人员签名： 联系电话：

参赛人员家属签名： 联系电话：

2023 年 月 日
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参赛安全责任保证书

（组队单位或代表队领队与主办单位签订）

我单位自愿组队参加由禄丰市教育体育局举办的 2023 年第

六届“恐龙杯”羽毛球比赛，，并主动与主办单位签署本《安全责

任保证书》。对以下内容我单位或代表队与参赛人员及家属已认

真阅读、全面理解，确认并承担相应的法律责任：

一、我单位已通过医疗单位的身体检查，完全了解和掌握参

赛人员的健康状况，因此我单位或代表队郑重声明：可以正式参

加本次比赛；

二、我单位或代表队愿意遵守比赛规程的规定。如果参赛人

员在参加过程中发现对自身有任何风险，本人将立刻终止参加比

赛，并及时报告大会组委会；

三、我单位或代表队已购买了意外伤害、突发急性病身故、

附加意外医疗等保险，并充分了解比赛期间所潜在的危险，将尽

量避免可能发生的安全事故。对发生的一切不可预测的健康、安

全事故，均由参赛人员及家属负责；

四。我单位或代表队同意接受承办单位在比赛期间发生意外

时所提供的常规急救和治疗，所发生的全部费用由参赛人员及家

属负担。

领队签名： 电话：

参赛单位（公章）：2023 年 月 日


