
2005越後七浦トライアスロン大会   

兼 第１０回新潟県トライアスロン選手権大会要項 
 

1．開 催 期 日           ２００５ 年 ８ 月 ２８ 日 （ 日 ） 午 前 ８ 時 ０ ０ 分 ス タ ート 

2．競 技 内 容           ス イ ム      １.５ｋｍ  バ イ ク      ４０ｋｍ  ラ ン      １０ｋｍ 

3．スタート・ゴール          越 前 浜 海 岸（新潟県巻町） 

4．参 加 定 員           ３００ 人 

5．参 加 料           一       般     １５，０００円 

             高校生（男女）              ５，０００円 

                        リレー（１チーム）             １５，０００円 

6．参 加 資 格           ①15歳（高校生）以上の健康な男女 

             ②定められた参加申込書・誓約書等を提出して認められた方。 

             ③日本トライアスロン連合（JTU）に登録されている方(当日登録可です)､又は日本学生 

トライアスロン連合に登録されている方。リレーの部の参加選手については登録いりません。 

             ④８月２７日（土）若しくは２８日（日）に受付できる方。但しリレーの部は代表者のみで可 

7．制 限 時 間          「スイム」＋「バイク」 ２時間３０分（８：００～１０：３０） 

            「スイム」＋「バイク」＋「ラン」 ４時間００分（８：００～１２：００） 

8．参加注意事項           ①スイム競技でウエットスーツの着用を義務付けます。スイムキャップは各自ご持参下さい。 

              ②当日受付は時間に制限がありますので前日8月2７日（土）の受付を勧めます。 

             ③車検・ヘルメット（硬質）チェックは行いませんが、誓約書内第１項に基づき参加して下さい。 

*2７日(土)は、メカニックが常駐しておりますので整備についての相談は申し受けます。但し経費については実費負担となります。 

             ④バイク競技にはヘルメット着用及びサイクルメーターの取り付けが条件です。 

             ⑤健康診断書の提出は求めませんが、誓約書内第２項に基づき参加して下さい。 

9． 保 険           参加全選手に対して最高1,000万円、入院5,000円/1日、通院3,000円/1日に加入しています。 

※競技中の事故に関して保険金を支払う対象は、参加者が急激かつ偶然的な外来の事故により、その身

体に被った傷害に対して支払われます。従って、日射病･熱射病･急性心不全などの疾病は対象外です。 

10．日 程             ８月２７日（土）場所 越前浜海水浴場 

                15:00～19:00 選手受付 

                15:30～16:00 競技説明会（初参加の方はご出席下さい） 

                16:30～    地引網有り（無料） 

              ８月２８日（日）場所 越前浜海水浴場 

                6:30～ 7:15 選手受付 

                6:30～ 7:30 最終登録（ナンバリング） 

                7:50     開会式 

                8:00     競技開始 

                12:00     競技終了 

                13:00     表彰式 

11．表 彰           総合の部‥‥ 男子1位～6位、女子１位～3位  リレーの部       ‥‥ 1位～3位 

             エージの部‥‥ 10・20・30・40・50・60歳以上男女各1位 

 ※但し、エージの部については総合の部入賞者除く 

新潟県選手権の部‥‥男女各１名            

12．宿 泊           希望者には 大会会場前の民宿を斡旋します。１泊２食7,000円 

13．申 込 方 法           ①指定参加申込書（2通以上必要な場合はコピー可）※リレーの部は1チームにまとめて申込下さい。 

             ②参加料の振込明細の控（コピー可） 

                ※上記①～②を同時に下記の15.申込先へお送り下さい。 

14．申 込 締 切           ８月５日(月)（事務局必着）  

             ※申込書確認後大会案内等、Ｅ－ｍａｉｌまたは郵送いたします。リレーの方は代表者と致します。 

※参加料振込後、参加をキャンセルされても､参加料はお返しいたしません。 

15. 申  込  先   〒９５３－８６６６  新潟県西蒲原郡巻町大字巻甲２６９０－１  巻町役場 商工観光課内 

              越後七浦トライアスロン実行委員会 TEL 0256－72－3131  

ホームページ http://www.itech.co.jp/triathlon/ 

16．振 込 先           越 後 七 浦 ト ラ イ ア ス ロ ン 実 行 委 員 会                        

              第四銀行 巻支店    普 通  １３６９３７２    

              巻 郵 便 局        ００５４０－１－６１７６５ 

17. 問  合 せ 先   新潟県トライアスロン連合  ＴＥＬ０２５－３７５－３９６４ 



 参 加 誓 約 書 
私は、「《2005 越後七浦トライアスロン大会【大会開催日：2005 年 8 月 2８日】》（以下、大会と略す）」に参

加するにあたり、下記のことを誓います。 
 
〔規則の順守義務と自己管理責任〕 
１． 私は、大会が一般公道・施設・海浜などを利用して行われるため、一般交通法規などはもとより大会主催者（以下、主催者と略す）が設

けたすべての規約・規則・指示を順守し、私個人の責任において、バイク・ヘルメットを事前に自主点検を行い、安全管理・健康管理に

十分な注意をはらい大会に参加し、万一、体調などに異常が生じた場合はすみやかに競技を中止することを誓います。 
 
〔競技特性の理解と参加適性〕 
２． 私は、トライアスロン及びこれに関連するスポーツ経験が十分あり、大会が変化の激しい環境の中で行われる複合競技であり、競技者の

体調は急激に変化する特性があることを認識しております。また、大会会場は、不安定な要素の多い野外あるいは施設などの広い範囲に

特設されるため、緊急時の救護あるいは対応に支障をきたす可能性が高いことを良く理解しております。現在、私は自分の健康状態が良

好であり、トレーニングも大会参加に備えて十分であることを誓います。さらに、医師の健康診断の結果、この大会に参加するのに十分

な健康体であることを証明されていることも誓います。また、アレルギー体質・過敏症などの特異体質や既往症など、さらには宗教上そ

の他の理由などにより、緊急医療のために知っておいてほしい事がある場合は、事前に主催者に書面で申告いたします。 
 
〔競技の中止勧告順守と応急処置〕 
３． 私は、主催者により競技続行に支障があると判断された場合、主催者の競技中止勧告を受け入れます。また、大会開催中に私が負傷した

り、事故に遭遇し、あるいは発病した場合には、医師および主催者が私に対し応急処置を施すことを承諾し、その応急処置の方法および

結果に対しても異議をとなえません。 
 
〔負傷・死亡事故の免責〕 
４． 私は、競技中および付帯行事の開催中に負傷した場合、またはこれらに基づいた後遺症が発生した場合、あるいは死亡した場合において

も、その原因のいかんを問わず、大会に関わる全ての大会関係者に対する責任の一切を免除いたします。また、私に対する補償は大会に

掛けられた傷害保険の範囲内であることを確認了承いたします。従って、私はここに、私自身・私の遺言執行人・管財人・相続人・近親

者などのいずれからも、私が被った一切の損害について賠償請求・訴訟の提起およびそれらのための弁護士費用などの支払請求を行わな

いことを誓います。 
 
〔不可抗力事項の免責〕 
５． 私は、気象状況の悪化および競技環境の不良など主催者の責に帰すべからざる事由により、大会が中止になった場合、または競技内容に

変更があった場合、さらには競技用具の紛失・破損などにより競技あるいは競技参加に支障が生じた場合においても、主催者に対してそ

の責任を追及しないこと並びに、大会への参加のために要した諸経費（参加費を含む）の支払請求を一切行わないことを誓います。 
 
〔肖像権などの広報使用と商業的利用〕 
６． 私は、私の肖像・氏名・住所・年齢・競技歴などが、大会に関連する広報物全般および報道・情報メディアにおいて使用されることを了

承し、これらに付随して主催者・管轄競技団体が制作する印刷物・ビデオ・情報メディアなどによる商業的利用を承諾いたします。 
 
〔親族の参加承諾と専属管轄権〕 
７． 私は、私の家族・親族または保護者が、本誓約書にもとづく大会の内容を理解了承し、私の大会参加を承諾していることを誓います。   

万一、大会に関する争いが生じた場合、その第一審の専属管轄権は新潟地方裁判所とし、準拠法は日本法とすることに同意いたします。 
 
大会主催者御中 
私は、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事を誓います。また、私および私の保護者（未成年者の場

合）は、大会の誓約書および大会傷害保険を含む大会の内容を良く理解し承諾したことを誓い、下記に必要事項を明記し署名

します。 
 

※未成年者は保護者の承諾を示す署名捺印が必要です。 
◆参加者自筆署名捺印              ◆保護者自筆署名捺印  

 
                印                             印 
2005 年（平成 1７年）   月    日                2005 年（平成 1７年）   月    日 



個人＆選手権

リレー 代表者は○印 各種目

※部門・各種目に○印       ※リレーの部は各自の参加申込書が必要となります。

ふ　り　が　な

氏　　名

ふ　り　が　な

(          )

       -

(          )

       -

(          )

       -

　

体重　　　㎏

予想タイム

※この欄は記入しないでください。

参加費

　　　　　　　　　　　　都　道　府　県　

　　　　　　　℡

勤 務 先・学 校 名

緊　急　連　絡　先

※学生は必ず明記すること。

自宅・勤務先・その他（　　　　　　　　）

　　　　　　　回目　　　　　初参加

過去のトライアスロン参加回数　　　　　回　　　　　　初参加

生
年
月
日

大会現在　　　満　　　　歳男
・
女 T ・ S　　　年　　　月　　　日

出身都道府県

　　　　　　　℡

スイム1.5㌔　　　分 ・ バイク40㌔　 　 分 ・ ラン10㌔  　　分

大会

　　　位　　　時間　　　分　　　秒

　　　位　　　時間　　　分　　　秒

備　　　　考誓約書

部 門

2005越後七浦トライアスロン大会 

NO

チーム名： スイム  ・  バイク  ・  ラン

兼 第10回新潟県トライアスロン選手権大会

　　　　　　　　　　　【参 加 申 込 書】(コピー可)

                           -

身長　　　 cm Tシャツサイズ　Ｓ　・　M　・　L　・　LL

現  住  所
〒        -

都 道 府 県
　　　　　　　℡

所 属 ク ラ ブ 名

J T U 登 録  N O

自己PR（会場アナウンス・マスコミ用）

　　　銀行　　　　　本店･支店

　　普通　　・　当座　　　NO

総合タイム　　　時間　　　分

参加不承認の場合参加料を返却します
振込先をお聞かせください

血液型　　　型　RH　＋　－

当大会出場歴

連絡Ｅーｍａｉｌ

　　　　　　　　お知らせ下さい

　　　　　         理由などにより、緊急医療のために知っておいてほしい事がある場合は、事前に主催者に書面で

大会

最近の参加歴

～誓約書（裏面）についての注意事項～

２．その他・・・大会参加申込者でアレルギー体質・過敏症などの特異体質や既往症など、さらに宗教上その他の

１．誓約書・・・参加者の署名捺印をすること。未成年の場合は保護者の承諾を示す署名捺印が必要です。

受付NO


