
百 色 市 体 育 局 

广西壮族自治区第十四届运动会 

竞技体育项目男子篮球比赛补充通知 

各参赛单位、裁判员： 

广西壮族自治区第十四届运动会竞技体育项目男子篮球比赛

将于 2019 年 10 月 21 日至 10 月 29 日在百色市德保县举行，为确

保比赛顺利进行，结合实际情况，现将比赛相关事宜补充通知如

下： 

一、报名时间及要求 

网络报名时间： 9 月 19 日至 9 月 25 日 

请各单位登录广西壮族自治区运动员注册管理系统 

(http://gxregister.sportreg.org0“运动员报名”目录进行网络系统报

名 

获得参赛资格的代表队（在 2019 年广西青少年男子篮

球锦标赛暨区运会资格赛中获得前 12 名的参赛队）最多只允许选

派 12 名运动员赴赛区参赛，所有参赛运动员须为通过区运会资格 



赛资格审查的运动员。如赛前出现伤病，只能在参加了资格赛的 

运动员名单之内替换。 

（四）网络报名截止时间前，将导出的纸质报名表一式三份 

加盖单位公章（以寄出快件邮戳日期为准）由卜寄至广西体育局青

少年体育处、广西球类运动发展中心竞训部和百色市体育局区运

会竞赛部，并将加盖公章的扫描件及电子版报名表发送至对应的 

电子邮箱。 

1．广西体育局青少年体育处，地址：广西南宁市星光大道 7 号 

广西壮族自治区体育局，邮编：530031，联系人及电话：文春晖 

0771-4828592，电子邮箱：gxqsntyc@ 1 26.com0 

2．广西球类运动发展中心，地址：广西南宁市星光大道 11 号江 

南训练基地综合办公楼 217 办公室，由卜编：530031。联系人及电话 

郭启慧 0771-4802809，电子邮箱：gxq1ydfzzx@1 63.com0 

3．百色市体育局区运会竞赛部，地址：广西百色市东州大道 19 

号， 由卜编：533000 ， 联系电话：0776-2834395 ， 电子邮 

箱 :gxqyjsb@126.com0 

（三）各单位必须如实填写报名表每项内容。凡漏填、少填、 

非网络报名系统导出报名表版本的、逾期未报名的均视为报名不 

成功，报名后不得更改。 

二、报到时间及地点 

1．裁判员、技术代表、仲裁、竞委会工作人员请于 2019 年 10 

月 18 日下午 14:00-17:00，自行前往德保县天龙湾曼悦酒店（地 



址：德保县城关镇响水路 10 号）报到，10 月 30 日中午 12:00 前退 

房离会。 

2．各参赛队请于 2019 年 10 月 18 日下午 14:00-17:00，自行

前往德保县红山国际大酒店（地址：德保县德盛路 18 号）报到， 

10 月 30 日上午 12:00 前离会（各队请在回执单中填写抵达和离会 

时间）。 

报到乘车路线 

（一）德保火车站至驻地 

1．参赛队驻地：从“火车站”搭乘 13 路 A 公交车，到“华 

银二期路口”下车即到。 

2．裁判员驻地：从“火车站”搭乘 13 路 B 公交车，到“红 

山公园”下车即到。 

（二）德保汽车站至驻地 

1．参赛队驻地：从“汽车站”搭乘 13 路 A 公交车，到“华银 

二期路口”下车即到。 

2．裁判员驻地：从“汽车站”搭乘 13 路 B 公交车，到“红山

公园”下车即到。或坐 9、 10 路公交车，到“体育馆”下车向前 

100 米即到。 

资格审查 

资格审查时间、方式及相关要求由广西壮族自治区第十四届

运动会竞赛部另行通知。 

组委会、技术会议时间 



组委会及裁判长、领队、教练员联席会议于 2019 年 10 月 19 

日 15: 00 在天龙湾曼悦酒店二楼会议室召开，请各参赛单位领队 

和教练员及组委会务必参加。 

六、有关要求 

各代表队应向竞委会交验全体运动员二代身份证原件， 

以备资格审查。 

参赛运动员必须办理人身意外险，报到时交大会组委

会统一检查，没有购买人身意外险的运动员不予参加比赛。 

请各参赛队提供参赛人员（包括随从人员及运动员） 

小 2 寸白底彩色免冠照片电子版，并将《广西壮族自治区第十四

届运动会竞技体育项目男子篮球比赛食宿需求回执表》（附件 1) 

于 9 月 25 日前发送至竞赛部邮箱：gxqyjsb'126. corn0 

各参赛队赛前须提交《参赛运动队承诺书》（附件 2) 

一份，须有领队、教练签字并加盖参赛单位公章。 

裁判员须自带裁判员等级证书，最新竞赛规则、裁判 

法、篮球裁判服。 

超编人员费用自理 

七、联系方式 

竞赛事宜联系 

百色市体育局：凌晓蔷 17707765267 

德保县文旅局：张世强 13977608385 

接待事宜联系 

4 



德保县接待办主任：苏琴瑜 13877640977 

（三）住宿酒店联系 

I．天龙湾曼悦酒店（地址：德保县城关镇响水路 10 号） 

联系人：李 雯 17807823528 

前台电话：0776-38 37888 

2．红山国际大酒店（地址：德保县德盛路 18 号） 

联系人：黄承绕 15240759231 

前台电话：077 6-38 38888 

附：1广西壮族自治区第十四届运动会竞技体育项目男子篮球

比赛食宿需求回执表； 

2．参赛运动队承诺书。 

声红 
～于奋丁 

；百色市体育局产 

201.9 年 9 月 18 日 



附件 1 

广西4嫉自治区第仰g届运动会鼓体育项目男子 

A-N球ft ＝了 

参赛队名称 

联系人 

联系电话 

所需标间数量 

入住酒店时间 

离开酒店时间 

其它需要说明的事项 



附件 2: 

参赛运动队承诺书 
为保障广西壮族自治区第十四届运动会竞技体育项目男子篮球比赛顺

利进行，规范赛事组织和服从管理，安全有序，公平竞赛，拟定《参赛运 

动队承诺书》。请各参赛队共同遵守并签署承诺以下条款： 

承诺本参赛队运动员均符合广西壮族自治区第十四届运动会竞技

体育项目男子篮球比赛运动员参赛资格规定，保证向大会组委会提供的所

有参赛运动员的证件真实有效，如出现提供的证件资料和参赛运动员资格 

不符，愿意接受大会组委会作出的任何处罚。 

承诺本参赛队严格执行竞赛规程和规则的相关规定，遵守并服从

大会组委会制定的参赛细则和各项安排。如违反相关规定，愿意接受大会 

组委会作出的任何处罚。 

承诺本参赛队严肃赛风赛纪，团结全队，尊重队友，尊重对手，尊重

裁判，尊重观众，遵守比赛纪律，杜绝出现暴力和非体育道德行为，如违反

相关规定，愿意接受大会组委会作出的任何处罚。 

承诺本参赛队认真比赛，不打假球，杜绝消极比赛和罢赛现象，共

同创造良好的公平竞赛环境，确保比赛顺利进行，如违反相关规定，愿意 

接受大会组委会作出的任何处罚。 

承诺本参赛队领队、教练和运动员赛前均已购买人身意外伤害保

险和意外伤害医疗保险，本次比赛期间如出现的任何人身意外伤害事故均

由保险公司和个人负责，自行承担本参赛队全体人员在本次比赛期间产生

的法律责任，参赛队产生的法律责任，均与主办单位、承办单位、协办单 

位和大会组委会无关。 

队 名： 

领 队（签名）: 

参赛单位（盖章）: 

  

 

教练员（签名：) 

年 月 日 
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