[image: image1.jpg]N

~
(C,:)) CHINA-DOLLS
CENTER FOR RARE DISORDERS
REBELHRLBEL



TEL:010-63458713 63459745
E-mail:ciwawa@chinadolls.org.cn
Website:www.chinadolls.org.cn



第四届I CAN协力营（2015-2016）报名表
报名须知

1. I CAN协力营报名表由北京瓷娃娃罕见病关爱中心制作，解释权归北京瓷娃娃罕见病关爱中心；

2. I CAN协力营参与对象为年龄在18周岁以上、具有中国国籍的罕见病、残障人士； 

3. 报名者必须为罕见病、残障人士本人，并对其提交的所有资料的真实性和完整性负责；

4. 报名者需充分评估自身的身体状况，主办方接收到的报名表均视为申请人符合身体状况较好、具备独自外出能力、适合参加户外活动等条件；

5. 凡报名者均需取得家庭其他成员的同意；

6. 本报名表的递交并不代表已经获得参与本次I CAN协力营的资格；

7. 所有最终参加本次I CAN协力营的报名者均有责任和义务为I CAN协力营提供反馈信息；

我确认已经阅读了以上全部条款，并同意以上所有申报规定。

报名人签名：

年     月     日

	I CAN协力营报名表

	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	所患疾病/残障类型
	
	

	学校/单位
	
	所在地
	
	

	固定电话
	
	手机
	
	

	QQ号
	
	电子邮箱
	
	

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	
	

	是否同意照片、录像等资料被用于公益目的的宣传
	(同意           (不同意

	个人简介

	个人身体状况及需求说明（例如目前服药状况、所需辅助工具、食物特殊需求、睡眠条件特殊需求、卫生间设施需求等）

	其它信息

	请简述对自身罕见病、残障群体及社群整体现状的了解（药物、治疗、医疗保障、教育、就业、社群组织等）

	请简述对罕见病、残障群体社会环境未来发展的设想

	请简述个人价值观、理想及对当前社会的看法

	请简述报名参与I CAN协力营的原因

	请简述期待从I CAN协力营中得到的收获

	备注

	以下信息为北京瓷娃娃罕见病关爱中心收集数据所用，请自愿填写

	残疾证号
	
	残障等级
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