


第６回  大井川港トライアスロン大会 
　　　　　　　　　　兼 静岡県選手権大会 

開催要項 

誓 約 書  

参加申込書 

大会主催者 殿 

主　　催 大井川港トライアスロン大会実行委員会 

主　　管 静岡県トライアスロン協会 

後　　援 焼津市 
 焼津市観光協会　　　　大井川港振興会 
 焼津市教育委員会　　　焼津市体育協会 

協　　力 大井川港漁業協同組合　大井川ランニングクラブ　長崎内科クリニック 

期　　日 平成２３年７月１７日　日曜日　午前１１時～ 午後３時 

開催場所 静岡県焼津市 

競技会場 ●　スイム　　大井川港 
 ●　バイク　　大井川河川敷マラソンコース「リバテイ」　 ３周回 
 ●　ラ　ン　　大井川港周辺大井川野鳥公園折り返しコース ２周回 

競技内容 ●　スイム １．５km １１：００～１２：００ 
 ●　バイク ４０．０km ～１３：３０ 
 ●　ラ　ン １０．０km ～１５：００ 
  ※競技制限時間４時間 

参加定員 ３００人先着順とし定員になりしだい締め切ります。 

参加費用 ＪＴＵ会員１０，０００円　一般１２，０００円 

表　　彰 ●　男子総合の部　　　　 １位～６位 ●　男子年代別 
 ●　女子総合の部　　　　 １位～６位 　　１０代・２０代・３０代 
 ●　静岡県選手権男子の部 １位～６位 　　４０代・５０代・６０歳以上 
 ●　静岡県選手権女子の部 １位～６位 　（総合の部入賞者を除く) 

参加資格 １６歳以上の健康な男女で、トライアスロン競技に参加した 
 経験のある者、又これと同等の体力、気力を有し完走する 
 自信のある者。 

申込み開始と締め切り　平成２３年５月１日より平成２３年６月２５日必着（厳守） 

申込み方法 ①下記銀行口座に参加費の振込みをする。 

 ②参加申込書、誓約書、健康調査票、競技歴申告書に必要事項を記入、捺印し、 
 　写真、参加費振込み書、健康保険証のコピー（参加者の名前を明記）を添付し 
 　大会事務局に郵送する。 

申込み先 〒４２５-００７６ 静岡県焼津市小屋敷２２０-３ 
 大井川港トライアスロン大会実行委員会事務局　三上信子 
 TEL・FAX ０５４-６２８-８３３９ 

振込み先 島田信用金庫西焼津支店　普通　０２０５１１９ 
 大井川港大会 事務局　三上信子 

 ※７月上旬に最終案内を発送します。 

私は、大井川港トライアスロン大会に参加するにあたり、以下のことを誓約します。 

１　私は、大会主催者が設けた全ての規約、規則及び具体的な指示に従います。 

２　私は、大会競技中及び付帯行事の開催中に、負傷又は、死亡等の事故に遭遇した場合、私自身 
　　及び私の保護者、親族はその原因の如何を問わず大会関係者に対する責任を一切問いません。 

３　私は、個人の所有品、運動用具に対し、一切の責任を持ちます。 

４　私は、自分の健康状態が良好で、トレーニングも充分であり、医師の健康診断の結果、この 
　　大会に参加するのに充分な健康状態である事が補償されていることを誓います。 

５　大会開催中、負傷等に遭遇した場合、適切な処置が施される事に異議申し立てをしません。 

６　私は、大会に関する映像、写真、記事、記録のテレビ、新聞、雑誌、インターネット等への 
　　掲載を許可します。 

７　私は、エントリー後のキャンセルや荒天、事件、事故等により、競技の中止や距離、コース 
　　の変更等に対しエントリー費の返金を求めません。 

８　 私は、本大会の参加申込み書類が全て事実である事を誓います。 

平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　上記誓約書に家族全員同意します。 

参加者自筆署名捺印 参加者家族代表者署名捺印 

※  本人及び家族代表者の署名捺印の無い場合は参加できません。  
※  裏面の自己PR欄への記入及び振込み用紙のコピーの添付をお願いします。 

写真添付４㎝×３㎝ 

〒　　  － 

希望する部門に○を付けてください 静岡県選手権の部 一般の部 

印 印 

フリガナ 

氏　名 

 JTU登録番号 

住　所 
 

自宅電話 

携帯電話 

生年月日  １９　　　年　　 月　　 日 

大会当日　　　　　  　歳 

所属チーム名 

氏名（続柄） （　　　） 
緊
急
連
絡
先 電話番号 

男・女 

（コピー可） 

希望Tシャツサイズ 

Ｓ・Ｍ・Ｌ 

※静岡県選手権の部については、静岡県トライアスロン協会に、登録をされている会員が対象となります。上位入賞者は、東海
ブロック選手権への推薦資格が得られます。 
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