2020全日本ウェイト制空手道選手権大会/募集要項
2020 All Japan Weight Category Karate Tournament
1. Tournament　：2020 All Japan Weight Category Karate Tournament
2. Date　      ：26th of July 2020 (Sun)
Start to weight check from 9am. Opening Ceremony is from 10am.
3. Venue　     ：Todashi Sports Center
4. Held by   　：Kyokushin Karate-do Renmei Kyokushin-kan
5. Category    ：

（Category number）
86.　 Lightweight　－６５ｋｇ
87.　 Middleweight －７５ｋｇ

88.　 Light heavyweight －８５ｋｇ
89.　 Heavyweight　＋８５ｋｇ
6. Rule　      ：According to Kyokushin-kan Kumite rule.
7. Fighting time：Honsen fight 3 minutes ⇒ Extra２ minutes ⇒ Extra２ minutes ⇒ Weight check３kg
8. Protection　：Groin gear(Mandatory), Mouth guard(Optional)
9. Awards    　：Until 3rd place in each category（In case if number of competitor is less than 7, We will have playoff）
10. Necessary documents for participating *Send applications from branch.
a. Application for participation
b. Participation fee　: \12000 / Other organization \14000
c. Doping Test Agreement Form
d. Allowance of medic to participate in competitions
e. HBV antibodies test certificate 

f. HCV antibodies test certificate 

g. HIV antibodies test certificate 
h. Agreement from parents for participation (In case if the age of fighter’s is less than 18 years old )
※Deadline : 29th of May 2020
※After the deadline we will not approve.
※Participants must wear Karate-Gi that can hide elbow. If it is not, You have to buy correct one. If you can’t you will be Shikkaku.
※You will be disqualification if you are overweight.
※Fighter will be able to participate from High school but If the fighter is not over 18 years old, Agreement from parents is necessary .

Participants registration will be held in 24th of July (FRI) at Kyokushin-Kan Honbu from 1 pm to 3pm.
Address: 5-5-3 Tsukagoshi Warabi Saitama 335-0002 Japan.

Tel : +81-80-7567-0098 (WhatsApp, Viber)
Send your applications to following e-mail address:

tournament@kyokushinkan.org
2020全日本ウェイト制空手道選手権大会／出場申込書

2020 All Japan Weight Category Tournament
To the Chairman of the tournament,

I, the undersigned, do hereby swear that I will obey the rules of the tournament and fight fairly. I waive and discharge Kyokushin-kan International from any and all claim of personal injury arising with my participation in the tournament.

平成 　　　年　　　月　　　日

y       m      d

選手氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

Fighter’sName



      Signature
	ふりがな
	
	生年月日Date of Birth

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　 y       m      d

	氏名

Name
	
	

	
	
	段級位dan・kyu

段　　 級
	年齢Age

	ローマ字
	例：極真 太郎　Taro Kyokushin
	身長Height



	体重Weight

	所属道場

Dojo Name
	支部・流派
	Job

	住　所

Address
	· 〒　　　　　　　　

	大会実績

Tournament History
	
	(℡）

(携帯）

	出場ｸﾗｽ

Category
	※Circle the number that you participate.

（Category number）
86.  Lightweight  －６５ｋｇ

87.  Middleweight  －７５ｋｇ
88．  Light heavyweight －８５ｋｇ

89.  Heavyweight  ＋８５ｋｇ



	
	


ドーピング検査同意書

Doping Test Agreement Form

大会出場するにあたり主催者が実施するドーピング検査について下記事項に同意致します。

In participating the tournament, I agree and accept the drug test that is held by the organizer of the tournament.

記

1. 主催者のドーピング検査実施の趣旨を理解し全面的に協力するとともに、検査を受けることに同意致します。

I understand and fully cooperate the principles of the drug test held by the organizer of the tournament and agree to take the drug test.

2. 検査にあたっては、主催者の指示する方法で必要な検体を提出致します。

During the test, I will submit the necessary fluid the way indicated by the organizer of the tournament.

3. 検査の結果、規定以上の数値が検出された場合は、出場停止、入賞の取り消し、将来にわたる出場資格の剥奪等の処置を受けても、意義申し立てを致しません。

As a result of the test, if the level exceeded to the prescribed amount and the decision was made to disqualify the participation, cancel the prize, or suspend to future participation, I will not make any objection.

日　 付

　2019　年　　　 月　　　  日

Date



   m        d

氏　名






　　　　　　
 印

Name (Print)





     　　　Signature

　　　　　〒

住　所

Address

所属／流派

Branch／Dojo Name

ゼッケン


　　　


※大会事務局で記入

Zekken　　　　　　　　　　
番　　


Please leave blank

☆１８歳以下の選手は提出してください。

保護者同意書
18歳以下の選手は、保護者の同意（本書）がなければ大会に出場出来ません。
Agreement from the Guardian

All participants under age of 18 must have written permission and signature from his guardian in this document below.

· 以下、参加選手を（甲）、保護者を（乙）とします。

私（乙）は、2019年4月28日に開催される「2019全日本ウェイト制空手道選手権大会」に、未成年である（甲）を参加させるに当たり、甲の保護者として、大会中に負傷及び事故等が生じた場合、主催者及び大会関係者に対して一切の責任を問わないことに同意します。

I hereby give my permission to the competitor below for the participation in the “2019 All Japan Weight Category Karate Tournament” in Kumite, which will take place on April 28, 2019. I waive and discharge Kyokushin-kan International Tournament Organizer or persons involved from any and all claim of personal injury or accident that may occur during the tournament.
　　　　2019　　年　　　　　月　　　　　日

          Date　　　　　　/　　　　　/　　　　　　

保護者（乙）ご署名・ご捺印
Guardian’s Name and Signature　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　                       　　　（自筆でのご署名をお願いします）    Signature

参加選手（甲）との続柄
Relationship with the Competitor　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参加選手（甲）
氏　名
Name of the Competitor
	

	住　所
Residential Address
	〒　　　　　　-
℡


極真館総本部大会運営事務局　殿
Kyokushin-kan International Karate-do Tournament Organizer

全日本ウェイト制①





全日本ウェイト制②








全日本ウェイト制③








全日本ウェイト制④
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