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第五届I CAN协力营

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。
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