
 

 

  2017ツール・ド・さくらがわ 開催要項 

【主催・主管】 ツール・ド・さくらがわ実行委員会 

 

【 後 援 】  桜川市（予定）、桜川市観光協会（予定）、桜川市商工会（予定）、ＳＳＣＣ（桜川スポーツサイクリングクラブ） 

 

【 協 力 】  常総トライアスロン 

 

【 開 催 日 】  平成２９年（２０１７年）５月 ２１日（日）雨天決行 

 

【開催内容】  桜川市周辺道路（近隣市町村を含む）に設定したコースを、競走ではなく、交通規則を遵守して自転車で走行すること。 

スタート／ゴール場所：桜川市真壁総合福祉センター 

【 参 加 費 】 ５，０００円（記念品、保険料、その他） 

     納入後の参加費は理由の如何を問わず返却できません。ご了承ください。 

【参加資格】 １２歳以上（未成年者は保護者の承認が必要）で，交通規則を遵守して７時間以内に完走できる方に限ります。 

     ポタリングコースのみ１０歳以上とします。 

【参加定員】 先着順６００名 

 

【 日 程 】 平成２９年５月２０日（土）PM1:00～PM3:00 前日受付（ゼッケン交付、他） 

 平成２９年５月２１日（日）AM5:30～AM7:00 当日受付（ゼッケン交付、他） 

AM7:15～AM7:45 開会式、コース情報・注意事項説明 

AM8:00～    パノラマビューコース スタート開始 第1組 

        （10人1組とし、1分間隔でスタート） 

AM8:50～    ポタリングコース スタート 

AM9:00～    チェリー＆コットンコース スタート開始 第１組 

 

【各コース内容】 Ａ パノラマビュー（山岳）コース（中級者以上） 約９０km 定員３５０名 

上曽峠、きのこ山、一本杉峠を走破するロングライドコース。山間部は車両規制を予定しています。山間部（標高差約５０

０ｍ）では，最大斜度１０％を超える登りが断続し，コーナーの連続する長い下りでは適切なブレーキングの技術が要求

されます。山間部終了後、Ｂのチェリー＆コットンコースと合流します。 

 Ｂ チェリー＆コットンコース 約９０km 定員２３０名 

桜川市及び周辺市町村を含む自然の中を走る平坦コースです。若干のアップダウンはありますが、山間部はありません。

初級～中級コースです。 

 Ｃ ポタリングコース 桜川市散策 定員２０名 

桜川市及びその周辺の史跡、名所、伝統産業などをたどります。コースガイドが先導します。 

  

※ 当日の都合でコース変更する場合があります。時間内にゴールした方には，完走証をさし上げます。 

 

【申込方法】 別紙の参加申込書を郵送し，ゆうちょ銀行，他金融機関やネット等から送金する 

・参加費を下記の口座に振り込んでいただき、必ず①と②を事務局宛てに郵送してください。 

①参加申込書（誓約書に記入捺印） ②参加費の振込が確認できるもの。（振込控や受領証等のコピー） 

・ゆうちょ銀行から 

    口座記号番号：００１２０―３―  ３１６７９３  加入者名：ツール・ド・さくらがわ実行委員会 

・他の金融機関から 

銀 行 名：ゆうちょ銀行        金融機関コード：９９００ 

店 名：〇一九（ゼロイチキュウ）  店 番：０１９ 

預 金 種 目：当座            口 座 番 号：０３１６７９３ 

受 取 人 名：ツール ド サクラガワジッコウイインカイ 

 

【問合せ先】 〒309-1453 茨城県桜川市友部２０７-２ Cafe LOGOS内 

         ツール・ド・さくらがわ実行委員会 事務局 

 TEL : ０２９６―７０―４１５６（富岡）  水・木曜日を除く10:00～18:00 

 

【申込み締切】 平成２９年 ４月１５日（土）到着分まで  

 

【 そ の 他 】開催要項・コースマップ・詳細情報は以下から取り出せます。 

http://wwww.asahi-net.or.jp/~sa7a-tmok/2017TdS 

 

Facebookページ http://www.facebook.com/2017TdS 
 

【宿泊の問合せ】 伊勢屋旅館 TEL：0296-55-0176 FAX：0296-55-0176  



 

 

【参加上の注意事項】 

 

＊参加できる自転車は公道を走ることが出来るものです。但し、前後二輪自転車のみとします。（トラックレーサーは参

加できません。）シティサイクル等での参加はご遠慮願います。 

＊通行車両や歩行者に迷惑のかかる危険行為をした方には完走証の発行をいたしません。翌年の大会への参加はお断り

します。 
 

1)本大会はレースではありません。一般公道

を使用するロングライドサイクリングイベ

ントです。 

2)法令で定められた保安部品（警音器・ベル

等）を自転車に装着してください。 

3)自転車用ヘルメット（日本自転車競技連盟

認定）及び手袋を着用してください。 

4)サイクルメータ（走行時間・距離を計測でき

るもの）を装着してください。 

5)修理工具・スペアチューブ・雨具・地図・健

康保険証・小銭・救急薬品等は各自で持参し

てください。 

6)自転車の検車は行いません。自己の責任に

おいて整備して下さい。 

ただし主催者が走行に不都合があると判断

した自転車は出走を止めて頂く場合があり

ます。その場合、参加費は返却いたしませ

ん。 

7)主催者側で参加費の一部をもとに傷害保険

に加入しますが、各自においても保険に加

入することを強くお勧めします。 

8)コース内、すべての道路で、自動車、自動二

輪、自転車での伴走、並走は禁止です。先頭

交代による高速での先頭誘導も禁止です。 

9)前走者を追い抜く時以外は車間距離を十分

に保ってください。 

10)下り坂での追い抜きは禁止です。 

11)山間部の下りは係員の指示に従っていた

だきます。 

12)上曽峠の一部は車両通行規制される予定

ですが、対向車線の車両及び歩行者には十

分に注意してください。 

13)悪天候時は，山間部コースを閉鎖し，他の

コースに振り替えます。また大会当日の道

路状況（交通規制・工事等）によりコースの一部を変更することがあります。ご了承ください。 

14)パノラマビューコースは電動自転車での参加を禁止します。 

15)オープン参加は禁止です。 

16)諸般の事情により、やむを得ず大会が中止された場合でも参加費は返却いたしません。 

17)当日の様子を撮影した写真は本大会の紹介記事および広告に使用することがあります。予めご了承ください。 

18)主催者は個人情報の保護に関する法令を厳守して参加者の個人情報を取り扱います。 

 

 

ツール・ド・さくらがわは地域に住む多くの方のご理解とご協力で実現できるものです。交通ルールにしたがって全

員が無事ゴールできますようにご協力をお願いします。 

 
 

  



 

 

：  

 

2017ツール・ド・さくらがわ開催のご案内 

今年も「ツール・ド・さくらがわ」の季節が近づいて参りました。 

今回は第１７回目の大会です。今年も，山岳を含む中上級者向け「A パノラマビューコース」

とロングライド初心者も楽しめる平坦「Bチェリー&コットンコース」，市内の名所を巡る「Cポ

タリング」を企画しました。参加者の皆様には，桜川市及び筑西広域の自然と歴史に触れながら，

初夏の緑豊かなコースでのサイクリングを十分に楽しんでいただけたらと願っています。また本

大会を通して，正しい交通ルールの啓発及び交通安全の推進を図りたいと考えます。スタッフ一

同，皆様のご参加を心よりお待ちしております。 

 

 

 

 

 

 

参加申込書を記入していただくにあたって 
（個人情報の取扱いについて） 

１ 当委員会は，申込書に記載いただいた個人情報を次の目的に使用します。 

１ 参加者名簿の作成 

２ 本大会パンフレット名簿の作成・配布 

３ 傷害保険等に関わる保険会社等への相談及び届出業務 

４ 受諾証等，大会開催に必要な印刷物等の送付 

５ 当委員会が関わる大会等の案内の送付 

６ その他，本大会の業務を遂行するために必要な行為 

２ 当委員会は，上記以外の利用目的で参加者の個人情報を利用したり，第三者に提供したりすることはあり 

ません。 

３ 当委員会は，個人情報について，適切な安全対策を実施し，改ざん，破壊，漏洩，紛失などを防止するため

に合理的な措置を講じます。 

「ツール・ド・さくらがわ実行委員会 個人情報保護規定」 

2017／2／20 

 

 

参加申込書 
コース選択 Ａ パノラマビューコース  Ｂ チェリー＆コットンコース  Ｃ ポタリングコース 

フリガナ 性別 

 

男 女 

所属クラブ/チーム 生年月日 

年   月   日 

氏名 年齢 

才 

   〒 

住所 

 

電話 

誓 約 書 
ツール・ド・さくらがわ実行委員長 殿 

私は本大会に参加するにあたり、交通法規を遵守しいかなる事故についても一切私の責任において処理を行い、主催者の責任としない

こと、また、健康上の急変や死亡についても主催者の責任とせず、自己の管理上の責任とすることを誓約いたします。 

 

氏   名                                  印 

平成２９年   月   日 

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

 

切 り 取 り 線 


