
葉山くるる森戸ＣＵＰ 

実施要綱 

期  日  ２０１２年４月 1５日（日） 

場  所  神奈川県三浦郡葉山町森戸海岸・同沖合 

協  催  葉山くるる実行委員会・葉山サーフクラブ 

後  援  葉山みなとまちづくり委員会 

協  力  JPWA(日本プロウインドサーファー協会) 

協  賛  シュリロトレーデングカンパニーリミテッド 

他、各社 

競技種目  ダウンウインド又はエイトコースでのスラローム、 

チームリレーレース（3 人 1 組）    

各ｼﾝｸﾞﾙｲﾙﾐﾈｰｼｮﾝでのﾄｰﾅﾒﾝﾄ方式、又はラウンドロビン方式 

適用規則  JPWA 競技規則/ﾚｰｽ公示 /帆走指示書を適用する。 

ﾐﾆﾏﾑｳｲﾝﾄﾞ  チームリレー2 ノット  

スラローム 10 ノット 

帆走指示書 ﾚｼﾞｽﾄﾚｰｼｮﾝ時に公示する。ﾚｰｽｺｰｽはｽｷｯﾊﾟｰｽﾞﾐｰﾃｨﾝｸﾞまでに公示する 

参加資格    スラロームクラス：フットストラップに足が入り ジャイブが出来る方 

チームレース：スクールボードでタックが出来る方 

東日本大震災被災者救援金への寄付へ参道される方 

責任の所在 本大会の主催者ならびにﾚｰｽ委員会およびﾎﾞﾗﾝﾃｨｱは、人員、物件に対するすべての 

      損害の責任を負わない。出艇し、ｽﾀｰﾄするかしないか、あるいはﾚｰｽに出場するか 

      どうかを決める責任、また、陸上、海上における安全管理の責任は、各選手にある。 

表  彰  スラローム競技男子 1 位～３位  女子１位 

チームレース 1 位 

参加費用  スラローム 5000 円 

チームリレーレース 1 チーム 9000 円 （1 チーム 3 名分・募集チーム数は 8 チームまで） 

＊センターボード付のスクールボードに 5.0 平米のスクールセイルを貸し出します。 

＊チームリレーレースは女子 1 人含まれる毎に－1000 円とします。 

＊運営経費を除いた収益を東日本震災被災者救援金として寄付します。             

ﾚｰｽ数    本大会はスラローム 3 ﾚｰｽ(ｼﾘｰｽﾞ)を行う。 

チームレース 2 レースを行う。 尚 大会の成立は各クラス１ﾚｰｽをもって成立とする。 

救 命 具   参加者はすべてのレースに対し浮力体の着用を義務付けられる。 

大会日程  ４月１５日（日）受付 レジストレーション            8：00～ 

開会式、スキッパーズミーティング    9：00～ 

レース開始               9：30 

レース終了             16：00  

表彰式・閉会式           16：30  

ｴﾝﾄﾘｰ方法  所定の用紙に必要事項を記入の上、期日までに現金書留で郵送又はクラブに届ける事 

ｴﾝﾄﾘｰ締切  2010 年 4 月 9 日（土）必着   

尚、いかなる場合があっても 4 月 9 日以降は受け付けない 

連絡先、ｴﾝﾄﾘｰ申込先     葉山くるる森戸ＣＵＰ事務局  

〒240-0112 神奈川県三浦郡葉山町堀内 1005-40 

  Tel 046-877-5501  fax 046-876-1003 



 

葉山くるる森戸ＣＵＰ申込書 

 

私は、本大会に参加を申し込むとともに大会期間中、ﾙｰﾙと大会規定に従い、又人員、船体の全ての責

任は、自己に帰する事を誓います。そしていかなる場合に於いても、ｴﾝﾄﾘｰ費の返還を要求致しません。

又、大会期間中に撮影された写真等の使用、転載の権限を、実行委員会に与える事に同意します。 

 

 

スラロームクラス 

フリガナ 

氏名                印 性別 男・女 生年月日  年  月   日 歳 

保護者氏名                  印（未成年のみ） 

ｾｰﾙ NO                       所属                    

住所〒                         電話             

緊急時連絡先           携帯                

e-mail             

 

 

_チームレースクラス 

チーム名                    

フリガナ 

代表者氏名                印 性別 男・女 生年月日  年  月   日 歳 

保護者氏名          印（未成年のみ）緊急時連絡先     携帯              

所属                    

住所〒                         電話             

e-mail             

 

フリガナ 

氏名                印 性別 男・女 生年月日  年  月   日 歳 

保護者氏名          印（未成年のみ）緊急時連絡先     携帯              

所属                    

住所〒                         電話             

e-mail             

 

フリガナ 

氏名                印 性別 男・女 生年月日  年  月   日 歳 

保護者氏名          印（未成年のみ）緊急時連絡先     携帯              

所属                    

住所〒                         電話             

e-mail             

 


