中華民國自閉症總會

2021年

第三屆 同星協力轉動愛—自行車環島
從2007年起，本會開始辦理第一屆自行車環島活動，由一群自閉症者一步步踩動夢想的踏板，將愛轉動到各個城市及鄉村的角落，並藉此讓他們「實現環台夢 探索新自我」。今年，本會將舉辦第四屆「同星協力轉動愛─自行車環島」活動，並同時進與各協會合作辦理巡迴展覽，藉由巡迴展覽推廣自閉症者畫作。邀請自閉症者再次騎上夢想的單車，帶領我們一起迎向嶄新美好的未來，讓更多的人看見星兒們的堅忍毅力，聽見星兒們乘風尋夢的聲音，發現星兒們擁有星星般獨一無二的閃耀才能。
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一、主辦單位：中華民國自閉症總會
二、活動期間：
訓練—2021年9月中開始。（教練將視參加者狀況安排一至三次）
起始大會記者會—2021年11月20日(六)，上午0900-1000，地點：台北市大安區瑠公圳公園(暫定)。
環島—2021年11月20日至11月30日，共11天。瑠公圳公園前出發，繞行台灣本島一
      圈，約1,000公里，一天約騎七十到九十公里（約六至七小時）。
凱旋歸來-英雄歡迎大會—2021年11月31日，地點：中正紀念堂廣場(暫定)
三、參加對象：
10歲至30歲，領有自閉症身心障礙手冊者(含心智障礙者) 及其陪伴者一位。
四、資格限制：

1、必須要有一位家人，或家人同意且熟悉自閉症者之同行者全程共同參與（訓練時期未強制，惟仍希望能夠到場）。
2、本活動屬長時間體力使用之活動，請報名參加之自閉症者及同行者考量健康狀況及體力狀況；因騎乘強度高，若有高血壓、心血管疾病、癲癇症等疾病患者不宜參加。

3、 報名者需已能夠獨自騎自行車（無輔助輪的情況下），並實際上路超過三公里，並能操控上下坡、換檔變速、煞車等自行車騎乘方法。
4、 通過訓練期初試及末試測試者。

五、費    用：
1、自閉症者每人5,000元（包含訓練場地器材租借、教練鐘點費、環島所需配備）。
2、同行者每人2,000元（環島所需配備）。

銀行轉帳—戶名：社團法人中華民國自閉症總會銀行：彰化銀行 古亭分行
          帳號：5116-0100-747-800
※其他環島的食宿、保險、租自行車等費用由本會全額支出。

六、報名時間：

    即日起至2021年9月10日。
七、報名方式：

將報名表及繳費收執聯用如下方式回傳：

1、 掛號：10075台北市中正區寧波西街62號3樓。（以9月10日前收到為準）
2、 傳真：（02）2394-4392
回傳之後請再打電話至本會確認收件。

八、招收環島人數：
共五組(自閉症者及其陪同者為一組)，人數10~13人。若報名人數超過，會在訓練期初測試 
時進行甄選。

九、訓練地點：

　　台北（視教練課程設計而定）
十、注意事項：

1、 訓練中，教練、專業人員會安排兩次測試（期初及期末），主要在檢測學員是否適合強度及難度皆高的環島行程。若測試結果認為學員有不適應的狀況，可能會有影響環島安全的疑慮時，本會有權篩選參與環島名單。
2、 因期初測試結果不適合而退出的學員，全額退費（加同行者共7,000元）。
期末測試不適合而退出者，因已參加全程訓練，故只退環島配備費（加同行者共3,000元）。

3、 活動全程當中若學員自願退出，概不退費。若遇不可抗力導致環島活動取消，全額退費。

4、本會所聘請的教練，包括自行車專業教練（領有執照）及總會專業人員。

5、環島車隊將有專業防護員（護士）一名、教練至少一名全程陪同。

6、個人行李有行李車託運，但貴重物品需隨身。

7、若個人有自己習慣或特殊需要的自行車，教練認為不會妨礙環島騎乘，可使用自己的自行車及配備。

8、環島攜帶物品、路線分段點等詳細內容，將在訓練時製成手冊發給參加者。

9、一位自閉症者以一名同行者為限。
    10、騎完全程的學員將於活動結束後頒發結訓證書。
感受活動報名表

	（1）學員基本資料

	姓名:
	性別:
	年齡：歲

	身分證字號:
	生日:年月日                    

	就讀學校/工作單位：
	提供公假函:□要     □不需要

	聯絡人姓名：
	關係：

	電話:（H）
                （O）

	傳真：
	行動電話：

	e-mail:

	通訊地址:

	特殊病歷：患有            病 □無（如需特別照顧請於簡介欄詳述）

	（2）同行者基本資料

	同行者姓名: 
	性別：
	與學員關係： 

	就學/就業單位:
	職業:
	提供公假函:□要□不需要

	身分證字號:
	生日:       年      月     日                    

	通訊地址:                                    （若與學員欄位同則免填）

	e-mail：                                     （若與學員欄位同則免填）

	聯絡電話:（  ）

	行動電話：

	特殊病歷：患有            病 □無（如需特別照顧請於簡介欄詳述）

	學員飲食習慣：□一般 □素食
	同行者飲食習慣：□一般 □素食

	裝備使用：□借用環島專用車____輛  □自備自理單車                

	緊急聯絡人：
	關係:

	聯絡電話：
	行動電話：

	簡介：（自由發表騎車經驗與願望或個人特殊狀況、需求）

	繳費收執聯黏貼處
	

	郵局劃撥帳號：18827249中華民國自閉症總會
匯款帳戶：彰化銀行 古亭分行   戶名：社團法人中華民國自閉症總會    帳號：5116-0100-747-800               
傳真電話：02-2394-4392

確認報名電話：02-2394-4258 

    E-mail：autism@autism.org.tw                              聯絡人：何詩涵  社工


