
附件3

2026年泉州市“迎新春•开门红”匹克球比赛

竞赛规程

一、组织机构

（一）主办单位：泉州市体育局 泉州市总工会

（二）承办单位：泉州市体育事业发展中心

泉州市网球协会

（三）协办单位：有关社会团体、赞助单位

二、竞赛日期

2026年3月7日—3月8日（农历正月十九至二十）

竞赛地点

泉州市海丝卡尔美网球中心

比赛项目

男子双打、混合双打

五、参赛办法

（一）参赛年龄18周岁以上65周岁以下（1961年1月1日到2008年12月31日出生）。

（二）参赛运动员按个人或组合报名。

（三）运动员必须是经医生检查身体健康者，在比赛期间如果出现各种身体问题由参赛运动员自行负责。参赛选手本人需签署“免责声明”（附件3-1）、“自愿参赛责任保证书”（附件3-2），报名时在系统上签名提交，签名后视为同意两份附件的条款要求。组委会统一购买比赛期间意外保险。

六、报名方法

（一）报名方式：使用“橙狮慧影”微信小程序进行网上报名，或扫描下方二维码报名。

[image: image1.png]



（二）报名时间即日起至2026年2月2日17:00。赛事联系人，张蝶蝶：18965529200，余煜锋：18659877292（同微信）。

（三）报名后，如有特殊情况需退出比赛，须于报名截止时间前通过官方微信小程序或者联系赛事主办方取消报名。
七、组别设置

青年组：18-44岁（1982年1月1日-2008年12月31日）

常青组：45-65岁（1961年1月1日-1981年12月31日）

每组男子双打设32签位，混合双打设16签，报满即止；每位运动员只能报名一个项目，不可兼报，如报名人数不足6对，取消该项目比赛。

八、竞赛办法
（一）竞赛规则

采用经国家体育总局相关部门认可的最新《匹克球竞赛规则》

（二）比赛用球

由组委会统一提供符合比赛标准的匹克球。

（三）竞赛项目和办法

（1）第一阶段小组循环赛：每场比赛采用直接得分制，21分一局决胜：需净胜2分，25分封顶。小组前两名出线。

（2）第二阶段淘汰赛、半决赛：采用发球得分制，11分一局决胜，10:10平分时，净胜2分的一方获胜，封顶15分决出比赛结果后不再进行剩余项目比赛。冠亚军决赛采用三局二胜制，每局11分，11分封顶。

（3）每场比赛，一局决胜制双方运动员每人（队）有1次标准暂停，三局两胜制双方运动员每人（队）每局有2次标准暂停，每次暂停时间不超过1分钟。连场休息时间不超过10分钟。

九、录取名次与奖励

各组别录取前八名，三至四名并列第三名，五至八名并列第五名，给予现金奖励。第一名1200元，第二名800元，第三名500元，并列第五名200元。
十、注意事项

（一）所有参赛人员需对自身在比赛期间及往返途中的安全负全部责任。

（二）参赛队伍须按照组委会的统一安排，按时参加技术会议、开幕式、颁奖仪式。其中，获奖运动员必须参加颁奖仪式。

（三）参赛运动员服装须符合匹克球比赛要求。

（四）对比赛结果或判罚有异议，须在比赛结束后30分钟内由运动员本人向仲裁委员会提交书面申诉报告及申诉费，否则不予受理。

十一、本次解释权属赛事组委会，未尽事宜另行通知。

附件3-1

2026年泉州市“迎新春•开门红”匹克球比赛

免责声明

作为2026年泉州市“迎新春•开门红”匹克球比赛参赛队运动员，本人在此承诺，本人将尊重和遵守比赛规则和规定，在比赛中体现真正的体育精神；在比赛期间出现意外伤害、死亡及物品丢失等突发状况，主办方、承办方和其他参赛人员免责。

运动员（签字）：

监护人（签字）：

日期：2026年   月   日

附件3-2

2026年泉州市“迎新春•开门红”匹克球比赛

自愿参赛责任保证书

一、我完全了解自己的健康状况；没有任何身体不适或疾病（包括但不仅限于先天性心脏病、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、高血糖或低血糖，以及其他不适合此项体育运动的疾病），如隐瞒任何病情，所产生的后果自负。因此我郑重声明，可以正常参加2026年泉州市“迎新春•开门红”匹克球比赛。

二、我充分了解本次活动期间的训练、比赛及有关活动中有潜在的危险，以及可能由此而导致的受伤甚至危及生命造成死亡的事故，我会竭尽所能，以对自己的安全负责任的态度参加本次比赛。

三、我愿意遵守本次比赛活动的所有规则规定；如果我在参赛过程中发现或注意到任何风险和潜在风险，我将立刻终止参赛或告知赛会工作人员。

四、我以及我的继承人、代理人、个人代表或亲属将放弃追究所有导致伤残、损失或死亡的权利。

五、我同意接受主办方在比赛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我自行负担。

我已认真阅读全面理解以上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任，我在没有任何诱导的情况下自愿签署此保证书。

运动员（签字）：

监护人（签字）：
日期：2026年   月   日

泉州市体育局办公室                      2026年1 月5日印发

— 11 —


