
出場者 及び  出場者観戦  & スタックスウィーパー ・ 未成年者の保護管理監督　誓 約 書
私は JNCC & WEX が 本日及び明日に開催する大会に出場するにあたり、 JNCC & WEX に対し下記誓約をいたします。

私はモーターサイクルクロスカントリー競技が危険な状況に陥ることも想定されるスポーツであることを承知しています。
大会出場にあたり心身共に健康であり競技クラスに相応しい技術を有していると共に、競技に使用する車両は競技規則に完全に合致し、
車検の有無に関わらず完全な整備を行い競技にふさわしい安全性を確保していることを、自身で確認をしていることを誓います。
私は競技中の事故や病気で死亡や負傷した場合、また死亡や負傷をさせた場合、そして天候や様々な理由にて会場内の競技車両や
トランスポーター及び備品などが破損や消失した場合も、主催者および大会関係者及び出場者観客などの全ての人に対して、損害賠償や
非難中傷をしない事を誓約致します。またこれらが主催者および競技関係者、そして出場者及び観客などに起因した場合も同様です。
　
私は一方で、当日行われる自身が出場しないモーターサイクルクロスカントリー競技を観戦することもありますが、その際競技者や
競技車両がコースアウトをして飛出すことが想定されるリスクを承知しています。　よってそのような 飛び出しに巻き込まれて事故を
起こさぬよう厳重に安全距離を保ち注意をする ことを誓約し、また競技者や競技車両にコース外に飛び込まれたりコース内での接触に起因
する事故などにより死亡や負傷した場合、そして死亡や負傷をさせた場合も、事故を起こした競技者及び主催者や大会関係者、そして観客
などの全ての人に対して損害賠償や非難中傷をしない事を誓約します。

私は完走者を讃えるゴール後の「フィニッシャーズロード」において、疲労困憊した出場者が競技車両のコントロールを出来なくなり
暴走させてしまう可能生があることを承知しており、フィニッシャーズロードで競技者を迎える際にはこの暴走を想定し、事故に巻き込ま
れないよう競技者の動向に細心の注意を払いうことを誓約します。
また私は未成年のフィニッシャーズロードへの参加は大きな危険リスクが伴うことも承知しており、未成年をフィニッシャーズロードへ
参加させる際は、大きな保護管理監督責任が伴うことを承知しています。私と同伴未成年者がフィニッシャーズロードにおいて事故を負っ
た場合、事故を起こした競技者及び主催者と大会関係者、そして観客などの全ての人に対して損害賠償や非難中傷をしない事を誓約します。

私は世界のモーターサイクルクロスカントリー競技において、伝統的に「走行不能になった競技車両を観客が手助けして再発進をさせる」
スタックスウィーパーという行為が認められていることを承知しており、またスタックスウィーパーはレースコース内に立入るため大きな
危険リスクを伴い、故に「高校生以下は禁止」されている事も承知しています。
またスタックスウィーパーを行うには「スタックスウィーパーに向けた深い認識と機敏な運動能力が求められる」事を承知しており、
特にレースコース内は競技車両が最優先であるという大原則は重々承知しているので、競技車両の行く手を妨害したり遮ったりしない事を
誓約します。私はスタックスウィーパー行為により事故を負った場合、事故を起こした競技者及び主催者と大会関係者、そして観客など
の全ての人に対して損害賠償や非難中傷をしない事を誓約します。

危険な状況に陥ることも想定されるモーターサイクルクロスカントリー競技において、私は競技コース以外のいかなる大会会場の場所に
おいても競技車両が行き交う故に危険な状況に陥ることが想定されることを承知しており、私はそれを理解した上で 私自身の意思でこの
大会会場に来ています。
私は 未成年者を伴う場合にはその保護管理監督の全責任を負うする ことを誓約し、また大会会場のいかなる場所での事故によっても、
私と同伴未成年者が死亡や負傷した場合、また死亡や負傷をさせた場合、事故を起こした競技者及び主催者と大会関係者、そして観客など
全ての人に対して損害賠償や非難中傷をしない事を誓約します。またこの事故が主催者および競技関係者、そして出場者及び観客など
に起因した場合も同様です。　

私は大会出場にあたり、飲酒・薬物使用・過労・睡眠不足・二日酔いなどのような競技出場に向けて異常な状態ではなく、
また  てんかん・心臓疾患・脳疾患  などの持病を持たず、更に  虚血性心疾患・心筋梗塞  の起因になる可能性がある不整脈
・尿崩症・中度以上の糖尿病・等これらの病気を患っておらず、心身共に健康であることを誓約します。

＊既往歴（病歴）がある場合は必ずご記入ください。　 病名記入欄：

出場クラス                                                                               ゼッケン No.

出場者 署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 親権者 署名                                                               

緊急連絡先                                                                                 電話番号

   氏 名　                                                                                                                    本日連絡が可能な携帯番号が望ましい               　　　　　

☆ 太枠内を全てご記入ください

署 名　      出場者及び親権者は直筆で記入してください。                  ＊満20才未満の方は、親権者の署名とサインを必要とします。

                      年　　　　　月　　　　   日

年齢　　　歳



新型コロナウイルス感染防止チェックリスト

チェックリスト（□に✓してください）

□ 14日以内及び当日に平熱を超える発熱はない

□ 14日以内及び当日に咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状はない

□ 14日以内及び当日にだるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）はない

□ 嗅覚や味覚の異常はない

□ 体が重く感じる、疲れやすい等はない

□ 新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触はない

□ 同居家族や身近な知人に感染が疑われる方はいない

□ 14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、

地域等へ渡航又は当該在住者との濃厚接触はない

□ マスクを着用しています（スポーツを行っていない時や会話をする時は着用）

□ 他の使用者との距離（できるだけ２ｍ以上）を確保します

□ 大会中に大きな声で会話、応援等をしません

※すべての項目に✓がついた

場合に参加が可能です


