
≪募集要項の補足事項≫ 

選考方法     先着順（大会当日に当該年齢及び学年を満たす健康な男女で、大会実行委員会が

定めた必要書類を提出し、参加料を払い込み、大会実行委員会が参加を認めた者） 

競技規則     (公社)日本トライアスロン連合（JTU）競技規則及び当大会ローカルルールによる。 

          ・スイムでは、ジュニア（小学生）で泳ぎに自信のない人は、浮き具・ビート板用を許可

します。また、すべての参加者にウェットスーツの着用を推奨します。 

参加通知    「参加選手のしおり」を 7月 2日頃までに発送します。 

傷害保険    参加全選手に対して大会傷害保険に加入いたします。ただし、外傷を伴わない疾病

（腰痛・心臓麻痺等）による事故については保険支払いの対象にはなりません。不充

分とお考えの方はご自分で保険をかけられますようお薦めします。 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

『電話受付』での参加申込時の申告項目と誓約書に同意をいただく記載内容 

      ※本紙の郵送による参加申込はできません。 

 電話をかける前に、【参加申込内容の】各項目にメモ書きすることをお勧めします。 

 電話受付では、参加費、エントリーシステム利用料の他に電話受付手数料 500円を加算した 

額をお支払い頂きます。                                                               

【参加申込内容】 

リレーの部に参加する方は、代表者とチームメンバーの 2名分のメモ書きをご用意ください。 

フリガナ                              2018年度登録№ 

氏名                  ＪＴＵ登録№    －   －     （   ） 

 

住所 〒   －     

 

 

 

電話               （携帯）  

性別   男・女    年齢    歳（大会当日）      

生年月日 西暦     年    月    日  

学年   小・中・高・大    年生（学校名            ）  

スイム記録    分   秒／    ｍ  

参加種目 

（○印をつける） 

 １ ジュニア（小学５・６年）  ２ ジュニア（中学生） 

 ３ 一般 A（高校生以上）  ４ 一般リレー（高校生以上） 

 ５ 一般 B（高校生以上）    

〔自己申告・自己 PR等〕当大会のリタイア歴（理由）、特異体質・既往症や大会医療班にに知っておいてほしいこと等。 

※パラアスリートの方は、その状態、伴走（伴泳）者名と要望するサポートなどを記入ください。 

 

リレーの部 

 チーム名 

 代表者名                 （競技種目 SWIM / RUN ） 

 チーム員名                （競技種目 SWIM / RUN ） 

緊急連絡先 

 代表者   氏名                       続柄（    ） 

                                TEL. 

 チーム員  氏名                       続柄（    ） 

                                TEL. 



【誓約内容】 

私は「第 7 回 明石・時感動アクアスロン大会」（以下大会と略す）への参加にあたり、次に掲げる事項を理解し、承諾して大会

に参加することを誓います。 

１． 私は、大会期間中に大会主催者が設けたすべての規約、規則、指示に従うことに同意します。 

２． 私は、大会競技及びその付帯行事の開催中、私個人の所持品に対し、一切の責任を持ちます。 

３． 私は、大会競技及びその付帯行事の開催中に負傷又は死亡事故が発生した場合、私自身及び私の家族の代表者、保護者等関

係者はその原因の如何を問わず、大会開催傷害保険による保険金給付のほかは、主催者及び大会関係者に対する責任の一切

を免除します。 

４． 私は、アクアスロン又はこれに関連するスポーツの大会会場が突発的な環境変化が起こりうる野外で行われることを認識し、

偶発的な事故や自らの、また周囲への安全に十分注意しながら競技を行わなければならないことを理解しています。 

５． 現在、私の健康状態は、最近 1 年間の医師の健康診断（職場での定期健康診断など）の結果、健康であることが確認されて

おり、大会の参加に問題が生じることは予想されません。 

６． 大会開催中に、私が負傷したり、事故に遭遇したり、あるいは発病した場合には、私に対し適切な医療行為が施されること

に異議ありません。 

７． 私は参加費返還期限後（大会実行委員会が参加許可を出した後）に気象状況等により大会が中止になったり短縮されても、

参加費が返金されないことを了承いたします。 

８． 私は、大会に関する放送、報道等メディア、及びポスターや文書等に大会実行委員会が私の名前及び写真を自由に使用する

ことを許可いたします。 

９． 過去に当大会で途中リタイア及び失格の経験がある場合は、その記録と理由を申告します。また、特異体質や既往症（アレ

ルギー、心臓疾患など）などにより大会医療班が緊急医療のために知っておいてほしいことがある場合、および身体に障碍

がある場合は、その内容と自身で準備できるサポート内容（伴泳、伴走者名など）を申告します。また、これらを理由に主

催者から詳細の問い合わせがあったり、参加を許可されない場合があることを承諾します。 

１０．私は、本大会の応募書類のすべての記載事項が真実且つ正確である事を誓います。 

 

大会主催者 御中 

私は、以上のことを理解し、承諾したうえで、エントリーいたします。 

参加者が未成年の場合、保護者（氏名          ）が参加を認めていることを申告して

ください。 

保護者が緊急連絡先と違う場合は続柄、住所、℡番号等を申告してください。 

 

電話受付の場合 

『電話受付』の電話口で、以上の誓約内容への同意を確認します。 

『電話受付』で申し込んだ参加者は、申込後に【誓約内容】のページの下記に自筆署名と捺印して、

エムスポエントリー宛に郵送してください。 

 

参加者署名・捺印：                ㊞ 2018年   月    日 

 

保護者署名・捺印：                ㊞ 2018年   月    日 

    ※未成年者は、保護者の承諾を示す署名・捺印が必要です。 

      ※リレーの部に参加する方は、代表者とチームメンバーの 2名分の【参加申込内容】【誓約内容】の郵送が必要です。 

＊頂いた個人情報は法令を遵守し、大会に関する情報の通知以外には本人の承諾がない限り使用いたしません。 


