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附件 1

“我要上全运”浙江省全运会航空模型项目

集训人员选拔赛竞赛规程

一、主办单位

浙江省体育局

二、执行主办单位

浙江省智力运动管理中心（浙江省社会体育指导中心）

三、承办单位

浙江省模型无线电运动协会

鄞州区文化和广电旅游体育局

四、协办单位

宁波五浪智能科技有限公司

五、竞赛时间、地点

竞赛项目（一）、（二）竞赛时间：2024 年 10 月 18-20

日，其余项目竞赛时间见补充通知。

地点：中国宁波（咸祥）航空飞行营地。

六、竞赛项目

（一）无人机竞速（F9U）团体赛

（二）无人机竞速（F9U）个人赛

（三）无人机足球（F9A，3 人制，B 球）团体赛

（四）遥控手抛滑翔机（F3K）个人赛

（五）汽油机模型绕标飞机（P3D）个人赛
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（六）室内遥控空战（P3Z-D）个人赛

（七）室内橡筋动力滑翔机（F1D-P）个人赛

七、参赛单位

各市代表队，各市自费队两支

八、参赛办法

（一）报名人数

1.各代表队可报领队 1 人，教练员 2 人，个人项目每小

项限报 6 人，团体项目每小项限报 2 组；各市自费队每队可

报领队 1 人，教练员 2 人，个人项目每小项限报 10 人，团

体项目每小项限报 2 组。

2.一名运动员只能代表一个单位报名参赛，运动员男女

不限（F9U 团体赛 3 人，须至少 1 名女性选手参加）。运动

员不得兼项参赛（含 F9U 团体赛和个人赛）。

3.未成年人参赛需有监护人在赛区全赛程陪护。

（二）运动员条件

1.符合《中华人民共和国第十五届运动会群众赛事活动

规程总则》(以下简称“总则”)关于运动员资格的相关规定。

2.运动员代表本人户籍所在地、长期居住地各市、县（市、

区）或行业（行业体协）参加“我要上全运”浙江省全运会

航空模型项目选拔赛。

(1) 以户口所在地报名的，提交户口本和身份证。如果

身份证与户口本不一致，以户口本为准。

(2) 以长期居住地报名的，提交居住证和社保缴纳记录。

(3) 以行业报名的，提交工作证或劳动合同，同时提供
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企业单位的工资证明、纳税、社保缴纳证明材料。女 55 岁

以上、男 60 岁以上已退休的运动员可不提交社保缴纳记录

材料。

以上证明材料须显示运动员本人于总规程颁布（2023 年

8 月 29 日）之日前所生活和工作的地方与所代表的参赛单位

一致。

（三）参赛队所有人员须办理比赛期间不低于 20 万的

“人身意外伤害险”。

（四）自觉维护项目发展形象，如对判罚和参赛过程中

存在疑问，须与大赛裁判组和仲裁进行沟通协调，不擅自发

布不利于项目发展的言论。如有妨碍和干扰比赛正常秩序的

行为，将接受组委会对其上级主管部门的通报。情节严重的

将取消个人今后参赛资格。

九、竞赛办法

执行《浙江省全运会航空模型项目选拔赛竞赛规则》。

十、全运会集训人员选拔办法

根据《中华人民共和国第十五届运动会群众比赛（航空）

模型项目竞赛规程》航空模型项目人员要求，本次选拔赛拟

根据赛事最终排名选拔个人赛项目前 6 名、团体赛项目前 3

名、入选浙江省全运会航空模型项目集训名单。无人机竞速

（F9U）团体赛排名以每组 3 名运动员比赛名次之和确定，

数值小者列前，数值相同以个人最好名次确定。

全运会备战名单将在选拔赛结束后，由专家组结合选拔

赛成绩、竞技潜力、竞技心理、伤病情况、赛风赛纪风险等
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综合素质确定备战名单。全运会参赛名单将在浙江省确定参

赛项目并正式备战集训后确定。

十一、报名和报到

（一）以各地市模型协会为单位报名，没有协会的以各

地市体育行政部门报名。报名必须加盖公章，电子版表格请

发至：zjmrr2013@163.com。报名表必须按要求认真填写、

仔细核对，秩序册、成绩册均以网上报名为准。联系人：陈

老师，(0571)85828830，13735456799。

（二）报名于开赛前 20 天开始，截止于开赛前 5 天。

（三）报到时间及报到地点另行通知。报到时必须提供

运动员第二代居民身份证及“运动员条件”条款所要求的材

料原件、保险单据、自愿参赛责任书、身体健康承诺书。

十二、经费

（一）各市代表队领队、教练、运动员赛事期间的食宿

及交通费用由大会承担（超编人员、自费队除外）。各市代

表队超编人员、各市自费队一切经费自理。

（二）仲裁、裁判员、辅助裁判、工作人员费用由大会

承担。

十三、仲裁与裁判

赛事仲裁由主办单位选派，主要裁判由浙江省模型无线

电运动协会选派，辅助裁判由承办地选派。

十四、赛风赛纪

（一）赛风赛纪管理将依据《体育赛事活动赛风赛纪管

理办法》、《反兴奋剂条例》等国家相关法规执行。各参赛
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队伍须加强对所属运动员、领队、教练、运动员及其家属等

参赛与随队人员的培训和管理，准确理解竞赛规程规则，规

范赛场行为，文明参赛。

（二）参赛运动员、教练员及工作人员自觉接受反兴奋

剂 教 育 ， 通 过 中 国 反 兴 奋 剂 教 育 平 台

（https://cleanmedal.chinada.cn/）“十五运会反兴奋剂

教育准入（群众赛事入口）”参加学习。

十五、未尽事宜另行通知。
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附件 2

“我要上全运”浙江省全运会航空模型项目

集训人员选拔赛报名表
参赛队名称（单位盖章）： （XX 市代表队/二队/三队）

领队： 电话：

教练 1： 电话：

教练 2： 电话：

序号 姓名 性别 身份证号 参赛项目 同组备注

报名须知：

1.各代表队可报领队 1人，教练员 2人，个人项目每小项限报 6人，团体项目每

小项限报 2组；自费队可报领队 1人，教练员 2人，个人项目每小项限报 10 人，

团体项目每小项限报 2组；

2.一名运动员只能代表一个单位报名参赛，运动员男女不限（F9U 团体赛须至少

1名女性选手参加）。运动员不得兼项参赛（含 F9U 团体赛和个人赛）。
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附件3

自愿参赛责任书

为规范和保障赛事活动安全、健康、文明、有序进行，

本队全体人员（人）郑重作出承诺：对参赛承诺书的内容，

已认真阅读、全面理解且予以认可，并愿意承担相应的法律

义务和责任。具体如下：

一、 自愿报名参加 ，严格

遵守和执行《中华人民共和国体育法》《中华人民共和国治

安管理处罚法》《全民健身条例》《体育赛事活动管理办法》

等法律法规规章。

二、比赛全程服从和配合管理，诚实守信，公平竞赛。

三、本人符合参赛资格规定，保证向大会组委会提供的

证件真实有效，不弄虚作假，如出现提供的证件资料和人员

资格不符，愿意接受大会组委会的处罚裁决。

四、完全了解自身的身体状况，确认自我健康状况良好，

无任何身体不适或疾病(包括各类心脑血管疾病以其它不适

合体育运动的疾病)，可以正常参加该项赛事。

五、严格执行和遵守竞赛规程和竞赛规则的相关规定，

遵守并服从大会组委会制定的赛程安排、参赛细则等有关规

定。

六、严格遵守和执行《关于加强体育赛场行为规范管理

的若干意见》中的赛场行为规范，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，

拒绝兴奋剂，认真比赛，杜绝出现消极比赛、无故弃权、罢

赛和操纵比赛等干扰比赛秩序现象，共同创造良好的公平竞
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赛环境，杜绝出现暴力和严重违反体育运动精神的事件。如

违反相关规定，愿接受大会组委会的处罚裁决。

七、本人赛前均已购买比赛期间的人身意外伤害保险，

充分了解参加赛事期间的训练和比赛潜在的危险，以及可能

由此而导致的受伤或事故。本人将以对自身安全负责的态度

参赛，如在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，

将立刻终止参赛并第一时间报告大会组委会。同意接受并认

可大会组委会在赛事期间提供的现场医疗救治和应急救护

措施。比赛期间出现的任何人身意外伤 害事故均由保险公

司和个人自行负责，与主办、承办、协办、赞助等各组织机

构单位无关。

八、严禁发表、传播或向媒体散布不实或不负责任的言

论。严禁出现其他有悖社会主义核心价值观、违背体育道德、

违反公序良俗、违反赛风赛纪、造成不良社会影响或违法违

规的言行。

九、本人比赛期间的照片、影像视频等肖像权同意许可

给大会组委会使用。因参赛并于参赛期间由大会组委会参与

拍摄、制作的照片、影像视频等著作权归属大会组委会所有。

本人、监护人已全面认真阅读理解以上内容，且对上述

所有内容予以确认并承担相应的法律责任，本人签署此责任

书纯属自愿。

运动员本人签字（未成年人必须由监护人签名）

参赛运动员（签字）：

日期：2024 年 月 日
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附件4

身体健康证明承诺书

我本人已按赛事组委会要求进行身体例行检查，均已在

县级以上医院体检通过，身体健康，可以参加该比赛。

特此证明。

运动员本人签字（未成年人必须由监护人签名）

参赛运动员（签字）：

日期：2024 年 月 日




