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ながとブルーオーシャンライド・mini 

 参加確認証 

 

 

 

 

 

誓 約 事 項 

 

１．私はイベント要項に記載されていることを正しく理解し、遵守してイベントに参加します。 

２．私は心疾患・疾病等がなく、健康に留意し、傷病、事故、紛失等に対し、自己の責任にお

いてイベントに参加します。 

３．私が被害者または加害者となる事故が発生した場合、原因の如何を問わず自己責任におい

て処理し、主催者および関係者に一切の責任を追及しません。 

４．私はイベント中に負傷あるいは発病した場合、またはこれらに基づく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、主催者の加入している保険以外の補償を請求しません。 

５．私はイベント開催中に傷病が発生した場合、応急手当を受けることに意義ありません。そ

の方法、経過等について、主催者の責任を問いません。 

 ６．私は、エントリー完了後の自己都合によるキャンセル、悪天候、地震、事故、事件、感染

症の拡大、疾病等によるイベント中止・縮小の場合の参加料の返金は求めません。 

 ７．私の家族・親族、保護者（参加者が未成年の場合）は本イベントへの参加を承諾していま

す。 

 ８.私はイベント中に撮影された参加者の写真や氏名については、イベントに関する広告および

報道等で使用することを認めます。 

 ９.私は、個人情報を今後長門市が主催又は共催するサイクリングイベントの参加案内等に利用

することを認めます。 

  ※主催者は、個人情報保護に関する法令を厳守して参加者の個人情報を取り扱います。  

１０.私は主催者が定める「新型コロナウイルス感染症対策」を事前に確認し、当該対策に協力し

ます。また、イベント当日に提出する体調チェックシートには虚偽の記載をしません。 

 

 

私は、以上の誓約内容を遵守し、本イベントが安全でスムーズな運営を行えるよう協力すること

を誓約します。 

 

 

 【本人署名】                【保護者署名】未成年の場合記入 

 

                                         

 

  ※署名がない場合は出走できません。 

本書（表裏両面）を来場前にご記入のうえ、受付の際にご提出をお願いします。 

【受付】 

3月４日（土）  ９：０0～９：２0（時間厳守でお願いします） 

 

【受付場所】 

道の駅センザキッチン内「観光案内所 YUKUTE」（山口県長門市仙崎 4297番地 1） 



（裏） 

 体調チェックシート 

 

新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、必ず来場前に記入し、イベント当日に受付に提出

してください。記入がない場合は受付できません。 

 

氏名・年齢  «氏名»           «年齢»    歳（イベント当日現在） 

住 所  

電 話 番 号  

緊急連絡先 

氏 名 
 

緊急連絡先 

電 話 番 号 
 

当日の体温 

※主催者記入 

 

       ℃ 

・来場前に各項目へ必要事項を記入してください。 

・当日の体温は、受付時にスタッフが検温しますので記載は不要です。 

 

イベント１週間前以降における以下の項目について、「はい」又は「いいえ」を○で囲んでくだ

さい。 

 

※上記項目のうち、ひとつでも「はい」に該当する場合は、参加を辞退してください。 

※本チェックシートは、新型コロナウイルス感染症の拡大を防止するため、参加者の健康状態を

確認することを目的としています。記載された個人情報については、個人情報保護に関する法

定を厳守し適正に管理するとともに、目的以外に利用しません。ただし、イベント関係者から

新型コロナウイルス感染者が発生した場合は、保健所、医療機関などの関係機関へ情報提供を

することがあります。 

※参加者やスタッフなど、イベントに関わる全ての方に安心・安全にご参加いただくため、今一

度、「ながとブルーオーシャンライド・mini 新型コロナウイルス感染症防止のためのガイド

ライン【参加者向け】」をご熟読いただき、大会運営にご協力いただきますようお願いいたし

ます。 

37.5℃以上の発熱がある はい ・ いいえ 

咳、喉の痛みなど風邪の症状がある はい ・ いいえ 

体にだるさ（倦怠感）、息苦しさがあるがある はい ・ いいえ 

嗅覚や味覚の異常を感じる はい ・ いいえ 

体が重く感じる、疲れやすい はい ・ いいえ 

新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との接触がある はい ・ いいえ 


