
※※※※競技日別競技日別競技日別競技日別・・・・種目別種目別種目別種目別・に・に・に・に作成作成作成作成することすることすることすること

今回収集する個人情報の利用目的は､事業運営上作成するリスト及びリザルト並びに緊急時の

連絡のためであり、収集した個人情報の管理はＳＡＫにて厳重に行います。

※※※※各項目各項目各項目各項目はははは楷書楷書楷書楷書でででで正確正確正確正確にににに記入記入記入記入することすることすることすること。　　　。　　　。　　　。　　　

　　　　大会当日大会当日大会当日大会当日はこのはこのはこのはこの用紙用紙用紙用紙のののの控控控控えをおえをおえをおえをお持持持持ちちちち頂頂頂頂くようおくようおくようおくようお願願願願いいいい致致致致しますしますしますします。　　　　　。　　　　　。　　　　　。　　　　　

記入上記入上記入上記入上のののの注意注意注意注意

１）  級別テスト受験希望級は、種目の欄に（例・1級）記入すること。

２）  継走種目については、種目の欄に「継走」と記入し、競技者名、のみ記入すること。

３）  住所の都道府県名は記入しなくてよい。

４）  傷害保険に加入済みの選手に限る。

５）  参加費は　会員４,５００円・ジュニア３,５００円・未登録者５,５００円です

①、会員とは、ＳＡＫに所属する加盟団体からＳＡＪ会員登録を済ませた者。

②、未登録者とは、①に該当しない都道府県所属選手、学連選手（48－××××）
ＳＡＫ競技者管理登録を済ませていても、エントリー代は未登録となります。
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＊日程・会場変更等緊急時連絡用に必ず記入のこと

エントリー責任者 TEL：

E-Mail：

FAXFAXFAXFAX申込申込申込申込のののの場合場合場合場合はははは必必必必ずずずず記入記入記入記入のののの事事事事

当日連絡先：℡
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大 会 名： 種目： 競技日：   月　 日

チーム名：
性　別：   男　 女

（いずれかに○印）


