附件5

北京市全民健身“安心体育行动”简介
北京市社会体育管理中心与中国人民财产保险股份有限公司北京市分公司达成战略合作，共同打造“安心体育行动”，为我市全民健身赛事活动提供完善的人身意外保险服务，让组织者安心举办赛事活动、让百姓安心参与全民健身。
一、活动名称
北京市全民健身“安心体育行动”
二、活动平台
“北京健身汇”微信小程序
三、活动时间
全年
四、主办单位
北京市体育局
五、承办单位
北京市社会体育管理中心
中国人民财产保险股份有限公司北京市分公司
六、服务范围（用户主体）
北京市辖区范围内举办的各级各类全民健身赛事活动的主、承办单位，包括：
（一）体育行政部门
市体育局及直属单位
各区体育局及直属单位
各街道（乡镇）、社区（行政村）体育主管部门
（二）市、区级委办局
在京国家机关、事业单位
市级机关、事业单位
（三）体育社团
北京市体育总会
各区体育总会
市级、区级体育运动协会
七、活动内容
本平台账号主体在每次全民健身比赛活动开始前登录“安心体育行动”平台，申报全民健身赛事活动信息，申报成功后，即可为每位参加赛事活动人员免费领取一份保额为60万元的猝死险。
“安心体育行动”平台还提供全民健身赛事活动团体意外险产品方案（见下表），供本平台账号主体自愿选购。

	
	团体意外险保险方案
	保费（元/人）

	分类
	方案
	意外身故、伤残
	意外医疗
	意外伤害住院津贴
	救护车
	1天
	3天以内
	5天以内
	7天以内

	低风险
	A
	20万
	2万
	50元/天
	500元
	5元
	7元
	9元
	11元

	
	B
	30万
	3万
	100元/天
	500元
	8元
	10元
	12元
	14元

	
	C
	50万
	5万
	100元/天
	500元
	12元
	14元
	16元
	18元

	
	D
	100万
	8万
	200元/天
	500元
	20元
	22元
	24元
	26元

	一般风险
	A
	20万
	2万
	50元/天
	500元
	8元
	10元
	12元
	14元

	
	B
	30万
	3万
	100元/天
	500元
	12元
	14元
	16元
	18元

	
	C
	50万
	5万
	100元/天
	500元
	15元
	17元
	19元
	21元

	
	D
	100万
	8万
	200元/天
	500元
	25元
	27元
	29元
	31元

	意外医疗0免赔100%赔付


还可以根据不同赛事活动特点，定制化提供保险产品方案。

八、参与办法
请各区、各系统有意向参与“安心体育行动”的单位及时填写《“安心体育行动”信息系统账号申请表》并报本区体育主管部门、各系统牵头单位，区级体育主管部门和各系统牵头单位填写《“安心体育行动”用户主体汇总表》，将《汇总表》和各单位填报的《申请表》电子版一并发送至电子邮箱，并将加盖公章的纸质版传真或邮寄至市社体中心。
电子邮箱：shetizhongxinhdb@tyj.beijing.gov.cn
传真号码：010-83167005
邮寄地址：北京市西城区先农坛体育场2号楼北京市社会体育管理中心竞赛活动部
申请账号相关问题联系人魏长勇，联系电话13811612709;赛事活动意外险产品咨询联系人关文龙，联系电话13581680334。
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“安心体育行动”参与流程

获得专属账号后即可登录活动平台，参与安心体育行动。

1.扫描二维码或在微信搜索“北京健身汇”小程序。
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2.首次登陆“北京健身汇”需在“个人中心”进行实名认证。
3.点击下方菜单栏中的“安心体育”，进入安心体育行动板块。
4.点击“申报活动”，使用安心体育账号和密码进行登陆。
5.登陆成功后继续点击“申报活动”，填写活动信息，填写完毕，点击“提交申报”，即可获赠猝死险。
6.如需选购意外险，可点击“投保意外险”，进入意外险投保页面。
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	“安心体育行动”信息系统账号申请表

	我单位现申请将我单位举办的全民健身活动相关信息录入“安心体育行动”信息系统，为参加活动人员免费申请活动期间的猝死保险，并郑重承诺：
严格遵守相关法律法规规章和政策规定，安全、规范组织群众体育活动。
将参加活动人员的安全放在首位，严格审查人员身体状况和参加资格；所有活动过程中做好医疗急救应急措施。
所有比赛和活动中倡导相互尊重，公平竞争，文明观赛。
按照系统要求，在赛事活动举办前如实、准确填报群众体育活动信息，包括活动名称、活动时间、活动地点、参加人数、联系方式等相关内容。
如因填写不准确造成信息无效、猝死保险保单无效、按需投保的商业保险保单无效等后果，由本单位自行负责。
由本单位专人妥善保管“安心体育行动”信息系统的用户名和密码，严格禁止外传，由于用户名和密码外泄造成信息泄露、无效保险等问题，由本单位自行负责。
如在平台选购其他保险产品，将按期支付保费。
单位公章：                         法人代表签字：
年   月   日

	本单位准确全称（必填）
	

	本单位统一社会信用代码（必填）
	

	本单位办公地址（必填）
	

	联系人（必填）
	

	联系电话（必填）
	

	电子邮箱地址（必填）
	账号将通过邮箱反馈，请及时查看


备注：申请“安心体育行动”账号的单位均需填写本表。
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“安心体育行动”用户主体汇总表
填报单位（章）： 
填报人：              联系电话：
	序号
	单位名称
	社会信用代码
	联系人
	联系电话
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


备注：1.本表由各牵头单位负责汇总填报；
2.市级相关委办局可填报本单位及下属事业单位；
3.区体育局可填报本区各委办局及直属单位、街道办、乡镇政府等；
4.市、区体育总会可填报本单位及市、区级体育协会。
