
 

 
 
 
 
 
 
 
各屬會： 
  

2023年度香港拳擊冠軍賽( 準決賽 ) 
 
日期 ︰ 2023年11月5日(星期日) 

 
時間 ︰ 下午二時至六時正 

 
地點 ︰ 北河街體育館 拳擊室 

 
賽事組別 
 

︰ 1. 成人女子組︰48KG 
2. 成人男子組︰54KG、57KG、60KG、63.5KG及67KG 

  備註︰ 詳見. 2023年2月份「 2023年本地賽事 – 09.賽事制度」 

報名日期 ︰ 即日起至 2023年 11月 1日 (星期三晚上6時前) 
 

報名費用 ︰ 報名費用每位港幣二百元正 
 

報名表格 ︰ 見附件.  
 

抽籤方式 ︰ 1. 
2. 

如該級別準決賽為3 名選手，不設種子選手。 
如該級別準決賽為4 名選手，最高分數之2 名運動員設為種子選手；最

高分數者為1 號種子選手，次高分數者為2 號種子選手。 
 

活動安排 ︰ 項目 活動 時間 地點 
Ⅰ. 過磅 上午10時至11時 深水埗北河街體育館 六

樓會議室 Ⅱ. 抽籤 上午11時 
Ⅲ. 醫務檢查 下午1時正 深水埗北河街體育館 六

樓拳擊室 
 

Ⅳ 賽事 下午2時正 

備註 
 

︰ 

 
1. 紅角拳手必須穿上明顯為紅色的背心，並標示腰位置作賽；藍角拳手

必須穿上明顯為藍色或黑色的背心，並標示腰位置作賽。 
  2. 紅色或近似紅色的護齒套已禁止使用；違者，其對手可獲不戰而勝。 
  3. 敬請各運動員必需攜帶運動員記錄冊。 
  4. 為配合賽事流程及運作，各報名參賽之屬會必須於截止報名日期或前

填妥及提交報名表格。 
 

貴會/閣下如有查詢或疑問，敬請與本會辦公室聯絡；電話： (852) 2504-8130 或 (852) 2504-
8133 傳真： (852) 2882-5443 
  
耑此奉達，敬祝康安 

中國香港拳擊總會 
主席 葉國祥 
( 高級體育幹事 楊浩代行 ) 

二零二三年十月十八日 



中國香港拳擊總會 

THE BOXING ASSOCIATION OF HONG KONG, CHINA 

屬會報名表 
Affiliated Club Application Form 

(請於比賽當日帶同填妥及已簽署及蓋上會印之正本表格) 

(Please bring the completed ORIGINAL COPY of the form with signature(s) and stamp(s) on that day) 

賽事名稱：  比賽日期： 比賽地點︰ 

Event Name Event Date Venue 

屬會：  屬會聯絡人︰  聯絡電話： 

Affiliated Club  Contact Person of the 

Affiliated Club 

 Tel No. 

裁判/評判姓名 
Name of Referee(s)/Judge(s) 

義務工作人員姓名 
Name of Volunteer(s) 

教練及助教名稱 
Coach and Assistant Coach Name 

(至少填寫一名人員) 

(Fill in at least ONE name) 

運動員 Athletes 

*組別 體重級別 運動員姓名Athlete Name 性別 出生日期 

Group

(e.g. EM) 

Weight 

Category 
中文姓名 

Chinese Name 

英文姓名 
English Name 

Gender 

(M/F) 

Date of Birth 

(dd/mm/yy) 

KG 

KG 

KG 

KG 

KG 

KG 

KG 

*組別 EM = 成人男子組( Elite Men Group ) ( Age：19-40 ) 

Group： EW = 成人女子組( Elite Women Group ) ( Age：19-40 ) 

YM = 青少年男子組( Youth Men Group ) ( Age：17-18 ) 

YW = 青少年女子組( Youth Women Group ) ( Age：17-18 ) 

JB = 少年男子組( Junior Boys Group ) ( Age：15-16 ) 

JG = 少年女子組( Junior Girls Group ) ( Age：15-16 ) 

所屬拳會簽署及蓋章︰ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 簽署日期︰ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

Authorized Signature and the Stamp of the Affiliated Club Date 

5/11/2023 深水埗北河街體育館 6/F 拳擊室
2023年度香港拳擊
冠軍賽(準決賽)

附件



中國香港拳擊總會 

THE BOXING ASSOCIATION OF HONG KONG, CHINA 

運動員報名表 
Athlete Application Form 

(請於比賽當日帶同填妥及已簽署及蓋上會印之正本表格) 
(Please bring the completed ORIGINAL COPY of the form with signature(s) and stamp(s) on that day) 

( 請在適當的方格內加上✓剔號 ) 
( Please ✓tick where appropriate ) 

組別 

Group： 

 成人男子組 (年齡/Age︰19-40) 
Elite Men Group 

 青少年男子組 (年齡/Age︰17-18) 
Youth Men Group 

 少年男子組(年齡/Age︰15-16)
Junior Boys Group 

 成人女子組 (年齡/Age︰19-40) 
Elite Women Group 

 青少年女子組 (年齡/Age︰17-18)
Youth Women Group

 少年女子組(年齡/Age︰15-16)
Junior Girls Group

中文姓名： 英文姓名： 性別： 
Chinese Name English Name Gender 

出生日期： 香港身份證號碼： 年齡： 

Date of Birth HKID No.(e.g. A1234)  Age 

通訊地址︰
Correspondence 
Address 

所屬拳會： 參賽經驗(拳擊)：   現時體重：   KG 

Affiliated Club Competition Experience(Boxing) Latest Weight 

參賽經驗(武術)： 
(散打、泰拳、空手道、跆拳道等) 

Competition Experience (Martial Art) 

(Sanda, Muay, Karatedo, Taekwondo,etc.) 

聲明： 本人健康及體能良好，自願參與是次拳擊活動，並願意承擔財物損失或傷亡之責任，有關合辦機構及人士均無需負

上任何責任。 

Declaration： I certify that I am physically fit and fully understand that I am joining the tournament at my own 

risk and shall be liable for any loss of property or injury to my person. The relevant presenting 

organization(s) is/are indemnified at my own risk and responsibility. 

運動員簽署︰_____________________________________ 
Signature of the Athlete 

所屬屬會負責人簽署及屬會蓋章：_____________________________________________________ 
Authorized Signature of the Affiliated Club’s Person in Charge  
And the Affiliated Club’s Chop 

所屬屬會負責人姓名：_________________________________ 
Name of the Affiliated Club’s Person in 

Charge 

簽署日期：______________________ 
Date 

家長 / 監護人簽署：_________________________ 
Signature of Parent / Guardian 

家長 / 監護人姓名：_______________________________ 
Name of Parent / Guardian 

簽署日期：______________________ 
Date 

如運動員未滿 18 歲，必須由其家長(父親或母親)或監護人簽署。 

If the athlete is under 18 years old, this declaration must be signed by a parent (father or mother)/guardian. 

競賽委員會專用 
For the Competition Committee 
比賽日期： 
Date of the Event  

報名費： 現金 支票 
Entry Fee Cash Cheque 

體重： 
Weight KG 

競賽主任簽署： 
Competition Director’s Signature  

聯絡電話： 電郵地址： 
Tel No. Email Address 



中國香港拳擊總會 

THE BOXING ASSOCIATION OF HONG KONG, CHINA 

運動員聲明 
Athlete’s Declaration 

賽事日期： 
Date of the Tournamet： 

比賽場地︰ 
Venue of the Tournament︰ 

賽事名稱： 

Name of the Competition： 

本人 玆證明下列事項︰ 

1. 健康及體能良好，自願參與是次拳擊賽事；

2. 於賽事前一個月內並無於其他武術賽事中被擊倒或需要停賽；

3. 於活動中如需要拍攝相片或短片會事先徵得本會同意；

4. 不會在本會進行任何政治或危害國家安全之行為或活動；

5. 願意承擔財物損失或傷亡之責任，有關合辦機構及人士均無需負上任何責任。

I certify the following clauses: 

1. I am physically fit and fully understand that I am joining the tournament at my own risk.

2. I also declare that I have not been knocked down or subjected to suspension in any martial arts events

within one month before this event.

3. I shall obtain consent from the association as I intend to film or take photos during the event(s).

4. I shall prevent acts and activities that endanger national security in the association.

5. I shall be liable for any loss of property or injury to my person. The relevant presenting organization(s)

is/are indemnified at my own risk and responsibility.

運動員簽署： 簽署日期： 

Signature of the Athlete Date 

家長/監護人簽署︰ 家長/監護人姓名︰ 簽署日期︰ 

Signature of Parent 

/ Guardian 

Name of Parent / 

Guardian 

Date 

如運動員未滿18歲，必須由其家長(父親或母親)或監護人簽署。 
If the athlete is under 18 years old, this declaration must be signed by a parent (father or mother)/guardian. 

2023年度香港拳擊冠軍賽(準決賽)

5/11/2023

深水埗北河街體育館 6/F 拳擊室



中國香港拳擊總會 

THE BOXING ASSOCIATION OF HONG KONG, CHINA 

十八歲或以上女子運動員非懷孕聲明 
Declaration of Non-Pregnancy for Woman Athletes aged 18 (eighteen) and Older 

賽事日期︰ 
Date of the Tournament 

比賽場地︰ 

Venue of the Tournament 

賽事名稱︰ 

Name of Competition 

本人  ，謹此聲明沒有懷孕。 

I, (Name of the Athlete),declare that I am not pregnant. 

本人完全明白本聲明之嚴重性並同意自行承擔一切責任。若其後證實此聲明不準確和不真實，於

賽事中發生任何事故或受傷，本人同意自行承擔一切責任並放棄追訴中國香港拳擊總會(包括委員及

職員)，賽事主辦機構(主辦委員會和主辦協會)和賽事場地擁有者之所有權利。 

I understand the seriousness of this statement and accept full responsibility for it. In the case that this 

declaration is subsequently shown to be inaccurate or untrue and I suffer any related injury or damage 

during the competition, I on behalf of myself, my heirs, executors, and administrators, waive and 

release any and all claims for damages I may have against The Boxing Association Hong Kong, China 

(including its Committees, Officials and Employees), the organizers of the tournament (Organizing 

Committees and Associations) and the Competition Venue owners for such injury or damage. 

運動員簽署： 
Signature of the Athlete 

簽署日期： 

Date 

深水埗北河街體育館 6/F 拳擊室

5/11/2023

2023年度香港拳擊冠軍賽(準決賽)
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