社團法人桃園縣聾啞福利協進會 

99年度航城盃聽障保齡球錦標賽簡章

1、 目的 
    1.提供基層聽障保齡球運動員砌磋球技的機會，使技術得以全面提    

      升，預為我國儲備參與國際保齡球競賽之人才。 
    2.辦理聽障者球類競賽的活動，為聽障者宣導參與健康活動的正確   

      觀念和態度，培養健康的身心。
    3.桃園縣為推動聽障全民運動、倡導聽障運動風氣，特辦理本項賽   

      事，以具體行動彰顯桃園縣對聽障弱勢族群之關懷及照顧。

二、指導單位：內政部  桃園縣政府
三、主辦單位：社團法人桃園縣聾啞福利協進會
四、協辦單位：中華民國聽障者體育運動協會
六、辦理日期：99年9月26日(星期日) 
七、辦理地點：東東保齡球館（經國路、南平路口）
地址：桃園縣桃園市天祥五街16號
電話：(03)325-6399
八、參加資格、人數

凡中華民國籍，雙耳聽力損失55分貝以上，領有身心障礙手冊之
聽障國民，不限年齡，均可自由報名參加。 
九、活動內容：

1.比賽組別：男子單人組、女子單人組 
2.比賽規則：採六局總分輪道制（代打者一律不算成績含標會），先取排名，後取三局、單局，男子未滿18歲及年滿50歲者總分加30分，女子總分加40分。

3.獎勵辦法：男女依據6局總分各取前6名，發給獎狀及獎金。 
第一名6,000元、第二名5,000元、第三名4,000元、

第四名3,000元、第五名2,000元、第六名1,000元。

99年度航城盃聽障保齡球錦標賽  報名表

	報名組別
	□男子組              □女子組

	姓   名
	
	性  別
	

	身分證字號
	
	出生日期
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	
	聯絡傳真
	

	聯絡手機
	
	E-mail
	

	緊急聯絡人
	
	聯絡電話
	


注意事項：
1. 請以正楷詳細填寫基本資料，切勿潦草。

2. 本表可自行影印使用。

報名費：檢附報名費500元整親自或掛號郵寄至：

33054 桃園市力行路7號10樓之2社團法人桃園縣聾啞福利協進會收

Email：deaf9155@gmail.com  , 請上網http://twadeaf.web66.com.tw/
3. 報名截止：即日起至99年9月20日止。

4. 報到時間、地點
99年9月26日(星期日)上午8點半至中午12點30分於桃園市東東保齡球館受理報到，並立即驗球及進行球道抽籤。9點準時開幕。逾時視同棄權，已繳之報名費充作大會經費，不予退還。

 5.附則： 

 1.參加比賽選手必須穿著正式競賽衣褲，不合規定者取消參賽資格。 
   2.凡未於規定時間報到者，不得參賽。
   3.請特別留意報到與比賽時間、地點，本會不另通知。
   4.當日賽畢由大會提供餐點。   

5.本賽制未盡事宜，皆以主辦單位全權裁決為主。
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