
<開催要項>
主　　　催 　奥大山スキー場
主　　　管 　奥大山スキークラブ・奥大山 SNOW SCHOOL

開  催  日 　２０１２年　２月２６日（日）

会　　　場 　鳥取県日野郡江府町御机大平原　　『奥大山スキー場』　≪木谷コース≫

種　  　目 　スキー＆ボーダークロス

競技日程 　２月２６日（日）　　　　　　　 開始時間　　 開始時間 場　　所

7:45 　受付 スクールハウス内

8:30 　ライダーズミーティング 第一リフト横

　開会式 第一リフト横

9:00 　公開練習 木谷コース

10:30 　競技開始 木谷コース

(競技終了後) 　表彰式 スクールハウス前

【参加資格】　参加される方は下記の条件を義務付けます。
①　スポーツ傷害保険もしくは同等の傷害保険（対人賠償があるもの）の加入者に限る。

　　　　　　　（注：保険加入していない方のエントリーは認めません。保険証券のコピー添付必要）

②　流れ止め、クラッシュヘルメットを必ず着用すること。

③　スキークロス参加者は、安全のためストックの使用は、認めない。③　スキークロス参加者は、安全のためストックの使用は、認めない。

④　エントリー申込書（免責同意書及び親権者承諾書）に必ず署名捺印すること。

⑤　種目      1)スキーの部　　　　・男子　３０名　　・女子　３０名 　　　　　　　　　　　　　1)スキーの部　　　　　・男子　３０名　　・女子　３０名 　　　　　　　　　　　　　
　(定員) 2) スノーボードの部　・男子(チャレンジ(初級)-４８名、オープン(中級以上)－４８名)　　　　　　　　　　　　　

　　 　　           　        ・女子(オール)　２４名
（ジュニアユースのカテゴリーは作成しません。） ※18歳以下（小･中･高校生）は、参加できません。

⑥表　　　彰　　各部　１位～３位　

⑦競技方法　　ＳＡＪスノーボード協会競技規則に準じ並びに本大会で定めらた競技規則。

⑧参 加 費　　　５，０００円　(リフト券セット)

【エントリー方法・期限・送り先】
①所定のエントリー用紙に必要事項を記入し、参加料を下記振込先に入金後大会事務局へ
　　 申し込みください。入金確認後エントリーを受け付け致します。
　　　（エントリー用紙及び要項はコピーして使用してください。）
②エントリー締切 　平成24年2月２０日（月）必着。但し、定員になり次第締め切ります。
　　　　　　　　　　　 なお、中止の場合のみ、参加費から返送手数料を差し引いてお返しします。
　　　※エントリー締切日以降消印のもの、定員オーバーでエントリーできなかった場合、また書類
　　　　 不備のものは、勝手ながら送料差し引いて返送させて頂きます｡
③参加料振込先     郵便局振替口座　　１５１４０－３５１９４６０１
　　　　　　　　　　　　　口座名　奥大山スキー学校
④エントリー用紙送付先 　
　　　　〒 689-4425　鳥取県日野郡江府町御机大平原　エバーランド奥大山 内
　　　　奥大山ＳＸＣｕｐ 20１２ 大会事務局宛　　TEL0859-77-2828

【その他】 ①　参加者は、安全確保に万全を期すること｡
②　大会競技中の傷害処置については、応急処置のみ行います｡
③　傷害保険（スポーツ傷害保険）の問い合わせは､大会事務局へ問い合わせ下さい。
④　大会の可否変更は､2月２３日(木)に決定し、中止の場合のみ連絡しますので、
　　 緊急連絡先を必ずご記入下さい。
⑤　お問合せ先　　エバーランド奥大山　　　℡0859-77-2828
　　 又は大会事務局携帯電話　　　℡090-4141-3606 （担当　高津）



エントリー申込用紙 ※西暦で記入

フリガナ 性別（○印） 生　年　月　日 年　齢 血 液 型

氏　　名 1.男 　2.女 年　　月　　日 才　 型　

〒 Ｔ Ｅ Ｌ

住　　所 携帯電話

e-mail

緊急時連絡先 Ｔ Ｅ Ｌ

携帯電話

◎参加種目 ◎参加クラス(ﾎﾞｰﾄﾞ男子のみ)

アピール欄

　※　スポーツ傷害保険もしくは同等の傷害保険　（注：生命保険不可　証券コピー添付要）
保険会社 証券番号

【免責同意書及び親権者承諾書】

　 私は上記の大会に参加するにあたり、下記の条件に従うことを誓います。

　　１．　参加する限りは、自分で用具・身支度を整え、指定された時刻に指定された場所へ集合します。
　　２．　スポーツマンらしく礼儀正しく行動します｡大会当局・主催者の指示に従います｡
　　　　　万一これに違反する場合は本大会実行委員会の処分を甘んじてうけます。
　　３．　大会中は、実行委員会の選択する医療スタッフによる体育会の習慣的な治療・移送・緊急の手術に
　　　　　同意し自己の治療費を負担します｡医療保険は自己の責任であることを承知します｡
　　４．　大会期間中の映像権を大会組織委員会に与え、将来、大会の写真・ビデオを複製し、大会ビデオを
　　　　　製造･販売することを許可します｡
　　５．　私はスノーボードをするときは、自分あるいは他人の作為･不作為･不注意により損害･損失あるいは
　　　　　重傷・機能マヒ、最悪、死亡にいたる危険がある事を承知します｡
　　　　　また、不可知の危険もある事を承知します｡
　　６．　私は本競技会参加によって生じた損失・損害について、主催者、大会スポンサー、開催会場等本競
　　　　　技会の関係者、役員、従業員に対して訴訟しないことを署名し制約します｡
  　※　私、又は私の相続人・代理人もこの免責同意書・権利放棄書に拘束されることを確認します｡

記入日　２０１２年　　　　月　　　　日 本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

<親権者の同意署名>　※　未成年の方がエントリーされる場合は、必ず記入してください｡

　　　　 上記の内容を確認し、［親権者］　　　　　　　　　　　　　　　　は、［参加者］　　　　　　　　　　　　　　　　の、

　　　　 本競技会の参加を承認します｡

　《親権者承認の欄》

記　入　日 保護者氏名

２０１２年　　　　月　　　　日 印　

保護者住所 Ｔ Ｅ Ｌ

携帯電話

大会受付事務局記入欄 受付日 受付№ チェック

2012 年　　　　月　　　　日

奥 大 山　Ｓ Ｘ　 （スキー＆ボーダークロス大会）

エバーランド Ｃ Ｕ Ｐ　’２０１２

※MCにアピールして欲しいこと・戦歴等どんどん書いてください！

※ご記入頂きました個人情報は、大会申込の目的以外使用しません。
　 個人情報の適正な取扱いと安全管理に努めます。

・スキー　　　　　・スノーボード ・ﾁｬﾚﾝｼﾞ　・ｵｰﾌﾟﾝ


