※お申込み→石川県障害者スポーツ協会へ　　
(石川県選手枠)　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　様式－イ
202２日本ＩＤ陸上競技選手権大会参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※希望種目を○で囲む。
	
	種　　目
	・１00m　　・200m　　・400m 　・800m   ・1500m
・5000m　 ・走幅跳　  ・4×100mR
	

	
	
	
	

	
	
	（ｶﾀｶﾅ）
	
	性別
	  生　年　月　日
	大会当日
	

	
	氏　　名
	（漢字）
	
	男
	（西暦でご記入下さい
）
	年齢 

	

	
	
	（ﾛｰﾏ字）
	
	女
	　　　　　　　　　年
	
	

	
	登録番号
	
	
	月　  日生
	　　　歳
	

	
	所属先
	〒　　　－
	

	
	住　所
	
	

	
	所属名
	（全角７文字以内）
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	
	

	
	本人住所
	〒      －
	

	
	
	
	

	
	電 話
	
	ＦＡＸ
	
	

	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	
	

	
	場希望種目の記録/大会名
	種　　目
	記　録
	大　　会　　名
	期　　日
	

	
	
	
	
	
	年 　月 　日
	

	
	
	
	
	
	年 　月 　日
	


注意）知的障がいを有することを証明する療育手帳等を所持しているか、公的機関で判定した

IQ75以下の選手が出場できます。

誓約書兼個人情報使用同意書
                                                               令和　　年　　月　　日
2022日本ＩＤ陸上競技選手権大会会長　様                                    
　私は、大会参加中に生じた事故については自己の責任において処理し、主催者に迷惑をかけない事を誓います。また、個人情報につて貴連盟が発行する公式書類への記載ならびに新聞・テレビ等の報道を目的として使用される事に同意します。
                                  本人  署名                                       
                                                                                 
　　　　　　　 　                 保護者署名                                     
※ 保護者の署名については所属長の署名でも差し支えない。
※ 主催者は傷害保険の範囲内において補償いたします。
