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氏　名

住　所

氏　　名

電話番号

（本人の誓約と保護者の同意書）

・健康に留意し十分な体調管理と練習を行ったうえで本大会に参加するとともに、走行は安全
　第一として無理な追い越しなどはしません。
・主催者による安全管理、大会運営上の指示があれば直ちに従います。
・事故、傷病、紛失等に対して自己の責任において参加し、主催者の責任を求めません。
・事故、傷病への補償は主催者が加入した保険の範囲内であることを了承します。
・大会中に主催者によって撮影された映像・写真については、区広報誌、区ホームページなど
  に掲載されることがあることを承諾します。

令和　　年　　月　　日

《個人情報の保護について》
この申込書に記入された個人情報については紛失や漏洩がないよう厳密に取り扱うとともに、城
東区ミニ・マラソン大会の運営にのみ使用し、他の用途に使用することはありません。

申込方法　：　・城東区役所市民協働課（3階35番）へ持参（平日の9：00～17：30）
　　　　　　      ・メール： tq0002@city.osaka.lg.jp
　　　　　　      ・ＦＡＸ  ：050－3535－8685

　　※電話による申し込みはできません。
　　※FAX、メールでの申込みは、送信後に０６-６９３０-９７４３へ着信確認の電話をお願いします。
　　　 確認のお電話をいただいてから、ゼッケン番号通知書を送信します。
　　※記入いただいたFAX番号またはメールアドレスあてに「ゼッケン番号通知書」を送信するので、
　　　 開催日に受付に持参してください。。
　　※お申込みから１週間経過しても「ゼッケン番号通知書」が届かない場合は０６－６９３０－９７４３へ
　　　確認の電話をお願いします。

参加者氏名

保護者氏名

（

保
護
者
な
ど
）

緊
急
連
絡
先

メールアド
レスまたは
ＦＡＸ番号 (メールまたはFAXでお申込みの方は必ずご記入ください)

令和８年２月１日(日)開催

第３２回 城東区ミニ・マラソン大会 参加申込書

参
加
者

学校名

参加する部門 　　中学生の部　・　小学生の部（４年生以上であること）　　　

男  ・  女

学年

年


