第2回視覚障害者陸上競技記録会　開催要項
目的　長距離のロードレースに参加することが多い視覚障害者ランナーに、短距離から長距離までのトラックを走る機会を提供する。
主催　大阪市視覚障害者福祉協会
協力　視覚障害者マラソン練習会「長居わーわーず」
開催日　2013年6月16日(日)　雨天決行

会場　　長居陸上競技場（長居スタジアム)

参加料　無料
スポーツドリンク等の給水を用意しますので、その費用として３００円を徴収します。
募集定員　各種目60名

競技種目　100m, 400m, 800m, 1500m, 5000m, 10000m

お一人3種目まで出場できます。
伴走者単独走1500mの部を設けます。
午後からの参加も可能です(午後1時までに受付を済ませてください)。
参加資格　身体障害者手帳を有する健康な視覚障害者
大会スケジュール
各種目の参加人数により、調整します。
当日の進行状況により、各種目開始時間は多少前後する場合があります。
  9:00~　受付

  10:00～　開会式

  10:30～ 5000m 

　12:15～ 100m
  12:30～ 1500m 単独走

　休憩 

　13:40～ 100m ちびっこ走
　14:00～ 800m 

　14:15～ 1500m

　14:40～ 400m

　14:50～ 10000m

  16:30~　閉会式
 (初掲より単独走の順番を変更しました)
申込方法　
１．長居わーわーずのウェブサイトから申し込む。
　　　　　http://waawaas.sakuraweb.com/
２．電子メールの場合、waawaas.nagai@gmail.com　へ、下記の内容を記載し、メール題名を、"記録会申込"として、お送り下さい。

３．郵送の場合、本申込用紙をプリントアウトし、必要事項を記入の上、
　〒546-0034 大阪市東住吉区長居公園1-32

　大阪市長居障がい者スポーツセンター気付
　視覚障害者マラソン練習会　長居わーわーず
　第2回視覚障害者陸上競技記録会担当 宛て 郵送してください。
申込記載事項
１．住所
２．氏名(ふりがな)

３．電話番号(本人への連絡用)

４．生年月日
５．緊急時の連絡先電話番号(本人以外への連絡用)

６．参加種目　参加希望種目に○を、不参加種目には×を付けて下さい。
    お一人3種目まで出場できます。
　　5000mと10000mについては、大まかな予想タイムを記入下さい。
　　参加人数が多数の場合、組み分けに使用します。
　　スムーズな競技運営のため、正直な申告をお願いします。
　　伴走者は、基本は、大会側で、応募いただいたガイドランナーからペアリングします
が、伴走者を伴って参加される場合は、伴走者の氏名を記入下さい。
（伴走者を伴って参加するが、まだ誰か決まってない場合は、伴走者名に「未定」とお書き下さい）
　　　100m    (　　) 　［伴走者　　　　　　　　　］

400m    (　　) 　［伴走者　　　　　　　　　］

800m    (　　) 　［伴走者　　　　　　　　　］

1500m   (　　) 　［伴走者　　　　　　　　　］

5000m   (　　) 　［伴走者　　　　　　　　　］　　予想タイム　　分台
10000m  (　　) 　［伴走者　　　　　　　　　］　　予想タイム　　分台
申込締切　2013年5月31日(金)必着(申込期間を延長しました)
問い合せ先　waawaas.nagai@gmail.com　または、　TEL 090-6977-0044 林(はやし)

注意事項
１．競技中の選手及び伴走者の事故については、応急処置のみとし、主催者はそれ以上の責任は一切負いません。
２．大会出場中の映像・写真・記事・新聞・雑誌・インターネット等への掲載権は主催者に属します。
３．主催者は、個人情報の重要性を認識し、細心の注意をはらって取り扱います。提供　　　された、参加者の個人情報につきましては、大会運営に必要な事務にのみ利用します。
スタッフ募集
競技の計時、ブラインドランナーの伴走、大会運営等のお手伝いをして下さるボランティアスタッフを募集します。
氏名と連絡先(電話番号またはメールアドレス)を明記いただいて、Ｅメールか郵便で、下記宛に応募願います。
１．Ｅメールの場合　waawaas.nagai@gmail.com

２．郵便の場合　〒546-0034 大阪市東住吉区長居公園１－３２
大阪市長居障がい者スポーツセンター
視覚障害者マラソン練習会　長居わーわーず
第2回視覚障害者陸上競技記録会担当 宛
伴走を希望されるガイドランナーのために、エントリーフォームを設けました

http://ws.formzu.net/fgen/S32262332/
上記URLからお申し込みください。
第２回視覚障害者陸上競技記録会　参加申込書
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