
大会名称：スマイル ＳＵＰ マラソン 実施要綱 

 

開催日：6 月 12 日（日） 

開催地：牧之原市・地頭方海浜公園 

主催： 御前崎 渚の交番（御前崎スマイルプロジェクト） 

協力及び後援： 牧之原市・御前崎市・シーバード相良（相良救難所）・牧之原市観光協会  

競技種目：ＳＵＰ（スタンドアップパドルボード）レース 

 ５．０ｋｍ ロングディスタンスクラス  

  ・レースボードクラス（12.6 以下） 

  ・インフレータブルクラス（12.6 以下）日本インフレータブルツアー戦 

  ・サーフボードクラス （12.5 以下） 

      ＊ロングディスタンスクラスは上記クラスの１～３位の男女表彰 

＊50 歳オーバークラス男女混合での１～３位表彰（レースボード、インフレータブル、 

サーフ各クラス上位 3 位に入ったものは除く） 

 ２．５ｋｍ ファンクラス  

 １．２５ｋｍ ビギナークラス 

      ＊一般のファンクラス、ビギナークラスは表彰を行いません。 

      ＊ただし、ファンクラスの中学生クラス、小学生クラスは 1～3 位までの表彰を行う。 

すべてのクラスは完漕賞を与えます （タイム、順位記載） 

＊距離に関しては風向きやその他の気象条件により変更する場合がある。 

   ＊リーシュコード、浮力体着用義務とする 

   ＊すべてのクラス定員になり次第締め切りとする 

スケジュール 

 7：00～8：00  レジストレーション 

 8：30   開会式 

 9：30   レーススタート 

 12：30～14：30  体験会 

 15：00   表彰式 

 

エントリー費： 4,000 円  中学生以下 2,000 円 両クラス 軽食、保険付き 

 (気象条件等で開催されなかった場合でも返金は一切ありません) 

親子ＳＵＰ体験会： 500 円（レンタル、保険付き）＊小学生、中学生と親子での参加 

 

エントリー方法： エントリーフォームを記入し、エントリー費同封の上、 

現金書留（消印有効）及び御前崎 渚の交番で受付 

エントリー締め切り： 6 月 6 日 

 

問い合わせ、申し込み先 ： 御前崎 渚の交番 

〒437-1621 御前崎市御前崎 1565-2  

TEL：0548－23－9927 ＦＡＸ：0548－23－9937 

 

 



 

 

 

ENTRY FORM（誓約書） 

氏名                                   印                           

ふりがな                                                                                                              

生年月日       年      月      日     歳 （     年生） 性別 男 ・ 女          

保護者                      印（18 歳未満の方のみ） 

住所 〒                                                                 

TEL                                 FAX                       携帯                        

Ｅ-ｍａｉｌアドレス                                        

所属ショップ                                                             

◎レース （該当クラスに○をつける） 

メンズクラス(5 ㎞)                     ・レースボードクラス   ・   インフレータブルクラス   ・    サーフボードクラス 

レディースクラス (5 ㎞)                ・レースボードクラス   ・   インフレータブルクラス   ・    サーフボードクラス 

ファンクラス(2.5 ㎞)                ・   一  般    ・   中学校クラス   ・   小学校クラス 

ビギナークラス (1.25 ㎞)  

 

 

 

誓約書 

私は本大会に参加し、大会開催期間中の安全に対する判断、配慮等について全て私個人が責任を持ち、私個人の

生命・負傷及び、用具一切の損傷・紛失は主催、運営、協賛等の各社、各団体に何ら責任がないことに同意しま

す。そして、いかなる場合においても、エントリー費の返還を要求しません。上記の旨を理解し、ルールと大会

規定に従うことを誓います。 

年    月    日 

氏名                印 

保護者名                印 

(18 歳未満のエントリー者は保護者の署名、捺印が必要) 

 



体験参加申し込み  

 氏名年齢を記入してください 

1             （ ） ／2            （ ） 

3             （ ） ／4            （ ） 

 ウエットレンタルが必要な方は身長、体重の記載をお願いします。 

1 身長        体重    ／2 身長        体重     

3 身長        体重    ／4 身長        体重     

 

 

誓約書 

私は本大会、体験会に参加し、大会開催期間中の安全に対する判断、配慮等について全て私個人が責任を持ち、

私個人の生命・負傷及び、用具一切の損傷・紛失は主催、運営、協賛等の各社、各団体に何ら責任がないことに

同意します。そして、いかなる場合においても、エントリー費の返還を要求しません。上記の旨を理解し、ルー

ルと大会規定に従うことを誓います。 

年    月    日 

氏名                印又はサイン 

氏名                印又はサイン 

氏名                印又はサイン 

氏名                印又はサイン 

 

保護者名                印 

(18 歳未満のエントリー者は保護者の署名、捺印が必要) 

 

 

 


