
☆大崎上島HAPPYトライアスロンジュニアチャレンジ ☆（開催日：2018/6/9(土)） 

参加申込書兼誓約書 

 

（該当する項目に ■ 印をつけてください）  

中学生 

□ １・２・３年生 2,000円 

小学生 

□ ５・６年生 2,000円 

□ ３・４年生 2,000円 

□ １・２年生 2,000円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上の枠内、裏面の誓約書・質問書にご記入、署名お願いします。 

※学年・生年月日などお間違えのないようにご記入ください。 

※記入もれや署名捺印の無い方は申込みを受付けませんので、再確認をお願いします。 
        ここには記入しないでください 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住所 （〒     －      ） 

       

連絡先   (電話番号)            (ﾒー ﾙｱﾄ゙ ﾚｽ) 

学校名 

 

フリガナ                     

名 前 

男 

女 

生年月日（西暦） 

   年  月  日 

年齢（大会当日）   歳 

 学年 

緊急連絡先 大会前および大会当日に連絡がとれる方の 

氏名       続柄   携帯電話番号 

（   ）（  ）（ ―  ―  ） 

年生 

スポーツ歴及び自己ＰＲ等をお書きください 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

申 

込 

書 

到着日 

受付No 

記入漏れ等 

入 金 日 

受   付 

 

 

 

 

 

 

個人情報の取扱いついて 

ご記入頂いた情報は広島県トライアスロン協会と大崎上島ＨＡＰＰＹトライアスロン大会実行委員会からの各種連絡、情報提供のために利用するほか、大会報告、

結果記録等に掲載して公開することがあります。 

申込書送付先： 

〒733-0001 広島県広島市西区大芝1丁目6-2 

2F鉄人処Tri Smile広島県トライアスロン協会 事務局宛 

  [ TEL ] 080-4555-4780（平日のみ） 

[ E-mail ] info@hiroshima-tri.jp 



誓 約 書 
私は「大崎上島HAPPYトライアスロンジュニアチャレンジ」への出場にあたって、以下のことを誓約します。 

 

 

１．私は、大会主催者が設けたすべての規約、ルール、指示に従います。 

２．私は、本競技が危険を伴う競技であることを承知しており、競技中および付帯行事の開催中に負傷または死亡事故が発生

した場合に、私および私の家族、保護者、関係者はその原因の如何を問わず大会主催傷害保険による保険金給付の他は、

主催者および大会関係者に対する責任の一切を免除します。 

３．私は、競技中および付帯行事の開催中に、私個人または同伴者の所持品および運動用具に対して一切の責任を持ちます。 

４．私は、私の健康状態が良好であり、競技出場に備えてトレーニングも十分であることを誓います。 

５．大会開催中に私がケガをしたり、事故あるいは病気になったりした場合には、私に対し適切な処置が施されることに異議

がありません。 

６．私は、大会に関連する広告や生放送、テレビ放映、インターネット動画、新聞、雑誌などの報道に、私の名前および肖像

を自由に使用することを許可します。 

７．私は、気象条件の悪化および競技環境の不良などによる競技中止の場合、または私個人の事情により出場を取りやめた場

合においても、私が支払った参加料が返金されないことを了承します。 

８．私は、本大会への応募書類のすべての記載事項が真実かつ正確であることを誓います。 

 

  ２０１８年   月   日 

本人署名                 印 

 

保護者署名                印 

 

 

質  問  書 
下記の事項は、レース中に万一あなたが怪我をしたり、事故にあったり、あるいは病気になった場合に適切な手当を行うため

に必要です。質問事項に「はい」と答えた方は、詳しい内容を（ ）内に記入してください。 

 

 

1. 現在発病中、あるいは再発中の病気があり、医師の手当てを受けていますか？ 

いいえ・はい（          ） 

2. 現在、薬を服用中ですか？ 

いいえ・はい（          ） 

3. 薬品に対してアレルギー体質ですか？ 

いいえ・はい（          ） 

4. 虫さされなどに対して過敏症ですか？ 

いいえ・はい（          ） 

5. 特に知っておいてほしい病気や症状がありますか？ 

いいえ・はい（          ） 

6. 過去に心臓疾患で医師に診てもらったことがありますか？ 

いいえ・はい（          ） 

7. その他（保護者が主催者に伝えたいことがあれば記入ください） 

［       ］ 


