附录三
沈阳科技学院
学生体质健康测试免责声明

根据《国家学生体质健康标准》的相关规定，因病或残疾学生可向学校提交免予执行的申请，并需经医疗单位证明及体育教学部门核准。因此，在签署免责声明之前，建议学生先了解相关政策及申请流程，确保自身符合免测条件并已完成相关手续。有以下疾病的学生不宜参加测试，提供相关医院证明可以办理免测申请:
1、先天性心脏病和风湿性心脏病患者；
2、高血压和脑血管疾病患者；
3、心肌炎和其他心脏病患者；
4、冠状动脉病患者和严重心律不齐者；
5、血糖过高或过低的糖尿病患者；
6、哮喘及呼吸疾病者；
7、身体残疾或其它不适合运动的疾病患者。

请仔细阅读以下条款：

一、组织者已经全面、完整提示了可能面临的风险以及避免风险的措施，本人对测试和其他相关事项的高风险性及可能带来的不利后果已有足够了解，对风险防范措施有充分掌握。
二、本人身心健康、无疾病、伤残或其他可能影响参加测试的状况。
三、测试期间，本人服从组织者的活动安排，凡因个人私自行动或因隐瞒个人实际情况（病史、身体状况及其他状况）而造成的一切后果，由本人承担完全责任。
四、本人及家长、监护人免除沈阳科技学院以及相关测试工作人员的相关责任，使其免受由于本人在测试期间所遭受的人身伤害、财产损失的任何索赔。
五、本人同意学校及测试组织者有权在紧急情况下采取必要的救助措施，并同意承担相应的医疗费用
本人已经阅读本免责声明书，已明白无误地知悉、理解、掌握本责任免除书的全部内容和含义并完全接受，签署此声明纯属自愿行为。如因特殊情况需变更或撤销本声明，本人将提前向学校相关部门提交书面申请。本声明自签署之日起生效，并在本年度体质健康测试期间持续有效。
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