附件

承办意向表
 
申请单位（盖章）：                
单位性质：□体育行政部门 □健身气功协会 □事业单位
□其他（请注明）：_____ 
联系人：                    联系电话：

	申请承办单位
	 

	拟承办比赛名称
	 

	比赛时间、地点
	例：2026年9月1-3日，XX省XX市XX县（区）

	申请承办单位概况
	

	承办条件说明
	我方确认已了解并具备以下承办条件（请在□内打√）：
□ 资质合规：本单位为具有合法身份的法人或组织。
□ 场地设施：具备符合赛事标准的场地、设施及器材。
□ 人员保障：能够配备规定数量的、具备相应资质的健身气功赛事保障人员（包括不仅限于赛事组织服务人员、辅助裁判、志愿者、安保、医疗）等。
□ 安全保障：有相应的安全措施、卫生条件和应急预案（含“熔断”机制）。
□ 经费保障：具有与赛事规模相匹配的经费预算和保障能力。
□ 地方支持：已获得地方体育行政部门的支持（支持函附后）。
曾承办过的同类赛事经验简述：________________________


	安全责任承诺
	本单位郑重承诺：
1.严格执行《健身气功管理办法》《大型群众性活动安全管理条例》及《健身气功项目办赛指南》等所有规定。
2.保证赛事活动仅涉及国家体育总局审定批准的健身气功功法，名称及内容绝不违反《健身气功管理办法》中的禁止性规定。
3.切实履行安全主体责任，制定完善预案，确保活动安全、有序、顺利进行。
4.如获得承办权，将按要求履行审批手续，并接受国家体育总局健身气功管理中心及地方体育主管部门的指导与监督。

	申请单位意见
	                                           
盖 章
                                     年   月   日

	省级健身气功业务
主管部门意见
	                                           
盖 章
                                     年   月   日


注：表格如不够填写，可另加附页。

