
参加者注意事項

□ 使用する自転車は十分に整備されています。

□ 当日の体調がよくない場合は、自主的に参加を見合わせることとします。

群馬県自転車競技連盟 会⾧ 板鼻昭 様

大会主催者が求める参加者注意事項を遵守し、大会に参加することに同意します。

2024年  月  日

選手氏名                

保護者氏名

※□にチェックの上、署名捺印をし、同意書を当日受付に提出してください。

高石杯第５９回関東地域自転車道路競走大会

□大会への参加の際は、日本自転車競技連盟競技規則を遵守し、安全なレースを行うこ

とを約束します。万一の事故等に対しては保護者の責任において処理するとともに、主

催者及び会場地に対し一切の責任を問わない事をここに誓約します。

□大会参加中の肖像や氏名、学校名、学年等について、主催者等が自転車競技の普及や

競技力向上目的のため、報道機関、関連ホームページやリーフレット等において掲載・

公表されることを承諾します。

□ こまめな手洗い、アルコール等による手指消毒を実施し、感染症対策を行います。

□ 感染防止のために主催者が決めたその他の措置の遵守、主催者の指示に従います。
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