
競技者登録申請書 申請年月日　　　　年　　月　　日

自転車競技連盟　御中
下記、誓約書記載の事項を誓約し、登録を申請します。

西暦 年 月 日
（氏） （名）

和暦 昭和 平成 年 月 日
　男（Ｍ）　　　女（Ｆ） 国籍

〒　　　－ 電話 （　　　）

〒　　　－ 電話 （　　　）

＊ ＊

（１）オリジナル　受付団体保管用 ＊欄は記入しないでください

受付日

登録番号

申請内容 １）新規

Ｂ：ビギナー
アマチュア

２）継続 ３）記載事項変更 ４）再登録 ５）再発行 ６）取消

←新規以外は
記入のこと

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　　名

生年
月日

性別

Ｊ：ジュニアＵ：アンダー２３Ｅ：エリート
Ｐ：プロ種別

現 住 所

学校
勤務先

学年 年

学校・勤務先
住 所

チーム名

受付団体
使用欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　誓　約　書

私は、財団法人日本自転車競技連盟（ＪＣＦ）の登録申請に際し、下記の事項を誓約いたします。

私は、本申請および発行された登録証の使用について、一切の責任を負うものとします。
私は、国際自転車競技連合（ＵＣＩ）、アジア自転車競技連合（ＡＣＣ）およびＪＣＦの規約および規則を
遵守いたします。
私は、誠実かつスポーツマン精神にのっとって競争に参加します。私に懲罰措置が科された場合に
はそれに服し、またその措置に対していかなる抗議や提訴も規則中に定める機関にのみ行うもの
とします。
私は、薬物検査規則に従って薬物検査が行われる場合、この検査を受けるものとします。
私はこの分析結果が公表され、所属団体または私のコーチあるいは主治医に詳細に伝えられること
を了承いたします。
また、薬物使用に関する異議は「スポーツ調停裁判所」（ＣＡＳ）に提訴し、その決定を最終結果とし
て受入れるものとします。
私は、すべての採尿検体はＪＣＦの所有物であり、特に健康維持の研究と情報収集を目的としてその
分析を行うことを了承します。
競走前になんらかの治療を受けていた場合、主治医および所属団体の医師が使用した薬品または治
療についてのリストを要請があり次第提出します。


