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新東宮デユヌスロン
東日本大震災支援チャリテイー
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新東名高速道濫

着水パーキングエリア ～ 部同インターチエンジ間

2011年 11月 20白 (日)
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主催 :忍、じのくに新東名デユアスロン大会実行委員会



名    称  Sヽ じのくに新東名デュアスロン大会 (東日本大震災支援チャリテイー)

主    催  8ヽ じのくに新東名デュ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   日 本トライアスロン連合

特 層J協  カ  ネ クスコ中日本 (株)

協    力  静 岡県
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地元警察署・消防署

2011年 11月 20日 (日)

新東名高速道路 清 水PA～ 静岡インター

Sタ イプ 100名 Mタイプ 100名 Lタイプ 500名

Sタイプ ～ 3,000円   Mタ イプ ～ 5,000円   Lタ イプ ～ フ,000円  ※ 各タイプとも義援金含む

小学4、5、6年生、中学生、高校生及び一般の方で参加種目を完走できる体力を有する方

Sタ イプ 男 女各1位～3位

Mタ イプ 男 女各1位～3位 (中学、高校、学生の部1位～3位 )

Lタ イプ 男女各1位～6位 (高校、学生の部1位～3位 )

Sタイプ(J噌宅DIよ自転車の種類はとわない

Mタ イプは□―ドレーサー、クロスバイク、マウンテンバイクに限定する

Lタイプは□―ドレーサー、TTバ イクのみ許可する
ヘルメットは3タイプ共着用を義務づける

ドラフティングは禁止する

参 力1人 数

参  加  費

(保険料含む)

参 加 資 格

競 技 規 則

彰表

9時 スタート 10時 閉鎖

10時 スタート  11時 30分 閉鎖

11時30分スタート 14時 30分 閉鎖



申 込 方 法  ス ポーツエントリー(オンライン、FAX、電話)のみとします

スポーツエントリーから「な、じのくに新東名」で検索して下さしヽ

静岡県トライアスロン協会のホームページからもリンクしてしヽます

FAX、電話は各番号へお願しヽします

参カロ料の他に規定のスポーツエントリー利用料がかかります

参加料の入金が完了した時点での先着順で参加承認をします

申  込  先

●電話 0570-03フ ー846
(平日10:00～ 1フ:30)

通話料はお申込者負担

2011年 8月 1国～9月30日 (先着順、定員になり次第締切ます)

参加者のしおりを]1月初旬に発送します

1.私は大会主催者が設けた全ての規約、規則、具体的な指示に従う
事に同意します

2.私及び私の保護者、親族は大会競技及びその付帯行事の開催中
に負傷又は死亡等の事故が発生した場合大会開催傷害保険の他
は大会関係者に対する責任を一切免除します

3.私は大会開催中、負傷等に遭通した場合適切な処置が施される事
に異議ありません

4.私は健康状態が良好で、大会に備えてトレーニングも十分であること
を誓います

スポーツエントリー ●オンライン http//:vvww.spOrtsentryttnettjp

●FAX 0120-3フ
ー

8434へ 申込書を送付

FAX受 信確認の為、必す0985-35-8665

(平国10:00～ 1フi30)まで電話して下さしヽ

申 込 期 間

間 台 せ 先  お 間合せはメー)レでお願いします 匡―mai i sanyu―hakarrnata④ka tnc ne.lp

大会事務局住所 〒438-0231静 岡県磐田市豊岡292フ ー]ほ、じのくに新東名デュアスロン事務局

TEL 0538-66-1998  FAX 0538-66-1999

電話は留守が多いのでメール、FAXが 確実に返事が出来ます

スポーツエントリーに関する間台せ

カスタマーサポートセンター 0985-35-8665(平 国10i00～ ]フi30)

宿    泊   各 自で手配をお願いします

そ  の  他  申 込時の個人情報は大会運営以外には使用しません

以下の事項を承諾の上お申込下さい。オンラインエントリーでは規約の同意により以下の事項に同意したものとします

私はふじのくに新東名デュアスロン大会(以下、大会と略す)への参加にあたり下記の事を誓います

牌

オンライン :支払参加費の50/0

電話 FAX:支 払参加費のフ0/o

5。私は大会中に個人の所有物、運動用具の管理に一切の責任を持ち、
大会主催者にその紛失、破損等の責任を追求しません

6.私は荒天事故等により大会競技が取消になった場合参加費が返却
されない事を了承します

7.私は大会に関する報道関係は主催者、報道機関が自由に使用する
ことを認めます

8.私は大会への応募書類の記載事項の全てが真実かつ正確である
ことを誓います



FAX 0120‐ 3フコ8434

申込期間 8月 1日 (月)～ 9月 30日 (金)

すべての事項に記入、捺印の上 FAXし て下さしヽ

コンビニ支払選択者へは、こ記入のメールアドレス、電話、FAXの 何れかへ参加支払いのこ冥内を致します

FAX受 信確認の為、必す0985-35-8665(平 国]0:00～ ]フi30)までお電話をして下さい

参 加 種 目
(チェックを入れる)

□ Sタイプ(小学生4年～6年 )3,000円

□ Mタ イプ(中学～一般)   5,000円

□ Lタイプ(高校～一般)   7,000円

自己PR欄

支払方法 (ご希望の支払方法にチェックをして下さい)支 払い完了で受付となります

0コ ンビニ支払 ロ セブン イレブン  ロ ローソン  ロ ファミリーマート  ロ セイコーマート

●カード払い  □ V SA  □ MASTER  □ UCB  □ OMC  □ D NERS  □ AMEX  □ DC

(参加費の支払にはスポーツエントリー利用料が参加費4000円 まで|よ30①円、400]円 以上はフ0/oがかかります)

クレジットカードでお支払いの場合

カード番号  | | |  ・匡I=匡王ヨ 匠I亘匡Iヨ 匡I∃王Iヨ

保護者自筆署名捺印 (未成年者必要)

フ リガ ナ 生年月日
(西暦) 年 月 国

参加者氏名
男 。 女

大会当国     歳

フ リガ ナ

住 所

一Ｔ

希
弓 話 F A X

緊急連絡先

(携帝) 氏名 続柄

E一 mail
@

所属クラブ

(学生は学校名)
デュアスロン大会

参加経験
あ り な し

Tシ ャツサイズ

(チェックを入れる)
□ SS □ S □ M □ L □ LL

有効期限 | | 十 年□ 月

大会要項の誓約事項を確認し、承諮いたします

2011年    月

参加者自筆署名捺印

スポーツエントリーに関するお問合せ カ スタマーサポートセンター な0985-35-8665(平 日10:00～ 17:30)


