附件2

第五届全国智力运动会围棋项目
[bookmark: _GoBack]海南省选拔赛竞赛规程

1、 主办单位
海南省旅游和文化广电体育厅
二、时间和地点
2023年3月18日-19日在海口市举办
三、竞赛项目
1、全民团体：分别由第一台10岁以下（2014年及以后出生）、第二台10岁至19岁（2013-2004年出生）、第三台20岁至29岁（2003-1994年出生）、第四台30岁至39岁（1993-1984年出生）、第五台40岁至49岁（1983-1974年出生）、第六台50岁以上（1973年及之前出生）和第七台（女子棋手）组成，仅限业余棋手参赛，前六台性别不限。
2、混合双人，其中一名是男棋手，另一名是女棋手，年龄、专业（职业）、业余不限。
3、大学生个人，性别、年龄、专业（职业）、业余不限。
4、业余男子个人，年龄不限。
5、业余女子个人，年龄不限。
6、专业（职业）男子个人快棋，年龄不限。
7、专业（职业）女子个人，年龄不限。
8、专业（职业）男子个人，年龄不限。
四、竞赛资格
1、户口必须是海南户籍。
2、10岁以下组（2014年及以后出生）要求业余3段及以上，
3、女运动员要求4段及以上；
4、全民团体第二台至第六台及业余男子个人组均要求5段及以上；
5、大学生组要求业余5段及以上，2023年毕业的应届大学生不得参赛。
6、除大学生组外，专业（职业）运动员将代表2023年度注册单位所在省市参赛，2023年商借棋手只能代表原注册单位所在省市参赛，2023年新定段的运动员仍以业余棋手身份参赛。
五、竞赛办法
（一）根据参赛报名情况分为：
1、职业组
2、10岁以下组；
3、10-19岁组；20-29岁组；30-39岁组；40-49岁组；50岁以上组；女子组合并为一个大组。
（二）职业组进行双循环赛。
（三）10岁以下组进行大循环比赛。
（四）合并组进行积分编排，赛七轮。
（五）用时方式为每方1小时后，3次30秒读秒。
（六）按照规程参赛棋手在赛程不冲突的情况下可以兼项，业余男子2人全部兼项参加全民团体赛，业余女子2人（其中1人参加全民团体赛）。
六、录取名次
1、全民团体7人，分别由第一台至第七台成绩最佳者录取。
2、混合双人2人，其中男、女棋手各一名。
3、大学生个人2人。
4、专业（职业）男子个人1人。
5、专业（职业）女子个人1人。
6、专业（职业）男子个人1人。
7、业余男子个人2人。
8、业余女子个人2人。
七、仲裁和裁判员
仲裁和裁判长、裁判员由主办单位统一选派。
八、经费
1、参赛运动员免收报名费，比赛期间食宿、交通、保险等一切费用自理。
2、赛事费用由主办单位负责。
九、报名与报到
1、报名截止日期：2023年3 月6日18时止。
2、参赛运动员可通过电话或微信联系报名。
报名联系人：姚珊珊13178982800（微信同号）
陈琼暖13518080307（微信同号）
3、报名时需提交运动员的报名表、赛事期间人身意外保险单、承诺书、身份证复印件及相应组别的段位证书，有注册的运动员需要提供注册单位的证明。
4、报到地点另行通知。
十、其他
1、本次选拔赛各项目前几名的运动员可获得代表海南省参加第五届全国智力运动会围棋项目比赛资格。如有特殊情况不能参赛，资格按名次递进。
2、凡是获得代表资格的运动员，原则上必须参加集中训练，未参加集中训练的运动员将取消其资格。
十一、本规程最终解释权归海南省旅游和文化广电体育厅
十二、未尽事宜，另行通知。
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承  诺 书
本人经监护人同意，自愿参加第五届全国智力运动会围棋项目海南省选拔赛，赛事期间我承诺遵守以下规定：
1.报名后必须全程参加比赛。
2.报名时提供运动员身份证复印件、比赛期间保险单、联系方式。
3.比赛期间尊重组委会，尊重裁判，尊重对手。
4.比赛期间遵守赛场规定，不嬉戏打闹、不围观、不影响赛场正常秩序。
5.比赛期间自行保管好个人财物，注意人身安全。
如取得第五届全国智力运动会围棋项目海南省参赛资格，为保障比赛及赛前训练正常完成，我承诺如下：
1.根据安排保质保量参加赛前训练，无特殊情况不请假、不早退，不迟到、不旷课。
2.所有身份证明资料提前准备并保管完好，不因身份证明资料而影响比赛报名、出行，务必做到家长不陪同。
3.赛前训练及比赛期间绝对服从领队和教练安排，遵守赛场各项规章制度，展现海南代表团的精神面貌。
4.及时向所在单位或者学校做好比赛期间的请假工作，不无故缺赛。
此承诺书一式两份，具有同等法律效力。有效期自签订之日起至第五届全国智力运会围棋项目比赛结束为止。
承诺人：               身份证号：                             
监护人：               身份证号：                       
联系电话：                   
单位或学校名称：                                               
                                   
年   月  日















