
全日本ｽｷｰ連盟 Ｂ級公認 
第４７回岩手県スキー選手権大会 

（アルペン種目） 
開 催 要 項 

１ 主  催  財団法人 岩手県スキー連盟 
２ 主  管  財団法人 岩手県スキー連盟アルペン部 
３ 後  援  雫石町 雫石町教育委員会 (財)雫石町体育協会 岩手高原スノーパーク  
                岩手高原スノーパークスキースクール  サンミリオン NPO法人雫石町スキー連盟 
４ 期  日  平成１９年１月２２日（月）～２４日（水） 
５ 開 催 地  岩手郡雫石町 岩手高原スノーパーク 
６ 競技種目  ＧＳ競技（男女）／ＳＬ競技（男女） 

期   日 時 間 種 目 等 場  所 

１月２２日（月） 
 １５：００ 
 １５：３０ 

 開会式 
 ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝﾐｰﾃｨﾝｸ゙ &ﾄﾞﾛｰ 

 スキーセンター３Ｆ 

   ２３日（火） 
  ９：３０ 
 １６：００ 

 大回転競技（男・女） 
 ﾁｰﾑｷｬﾌﾟﾃﾝﾐｰﾃｨﾝｸ゙ &ﾄﾞﾛｰ 

 ｶﾙｶﾞﾘｰ第２ｹﾞﾚﾝﾃﾞ 
 スキーセンター３Ｆ 

７ 競技日程 
 
 
 
 
     ２４日（水）   ９：３０  回 転競技（男・女）  ｶﾙｶﾞﾘｰ第２ｹﾞﾚﾝﾃﾞ 
         ※競技コースは、開催時の状況により変更となる場合もあります。 
８ 競技規則 全日本スキー連盟競技規則最新版による 
９ 参加資格  ①必ず 2006－2007年度のＳＡＪ会員登録及び競技者管理登録を完了していること。 
        ②スポーツ傷害保険又は、これに準ずる傷害保険に必ず加入していること。 
         上記項目を申込期限までに満たさない者は、参加を認めない。 
        ③岩手県外の選手については、各都道府県単位申込で男女各５名まで参加を認める。 
        ④下記項目12（個人情報取扱）を了承した者。 
10 参加人数  各種目男女ともに１８０名までとし定員になり次第締め切る。 
11 申込方法  ①別紙様式により（所定事項を記入の上）申し込むこと。 
        ② 申込締切 平成１９年 １月１７日（水）ＰＭ５：００ 必着 
        ③ 申込み先 〒０２０－０５４３ 
          岩手県岩手郡雫石町高前田１５５番地    Ｔｅｌ ０１９－６９２－４１９７ 
           ＮＰＯ雫石町スキー連盟内 岩手県スキー選手権大会事務局 宛 
        ④ 参加料  各１種目 ３，０００円  
          参加料は、申込後すぐに下記の郵便払込口座に入金のこと。 
         ※ 口座名 ： 雫石町スキー連盟イワテ 
         ※ 口座番号： ０２３００－６－１８１１３ 
         ※ 通信欄には、大会名（県選）・チーム名・申込内容を記入してください。 
11 表  彰  各種目共、１位から６位まで賞状を授与、１位から３位までメダルを授与する。 
        １日目の表彰は、２３日のキャプテンミーティング時に行う。 
        ２日目の表彰は、競技終了１時間後にスキーセンター３Ｆで行う。 
12 個人情報  申込で記入した個人情報については、大会の事務処理等（公開印刷物含み）と当連盟ホームページ 
  の取扱に  の公式記録表・競技者リストやメディア関係に競技者コード・氏名・所属チーム・記録の掲載に 
  ついて   使用することに限定し、ＳＡＪを除く第三者への提供は致しません。但し、警察・行政 
        等の法的指示により情報開示の請求時はこの限りではありません。 
13 そ の 他  ①所定の手続き上、不備（未記入・未捺印等）がある場合が参加出場を認めない。 
        ②やむを得ない理由により競技を中止した場合は、参加料の返却はしない。 
        ③申込後のエントリーの取消、ミスエントリーの場合でも参加料の返却はしない。 
        ④競技中の事故等で傷害を受けた場合は、主催・主管者は、応急処置以外は責任を負わない。 
        ⑤競技前日に公開ドローを行うので、キャプテンミーティングに参加義務があります。 
         必ずチーム代表者１名以上参加し、ドローボードのコントロールをすること。コントロールさ

れない選手は、棄権と見なされます。また、事情があり欠席する場合は、代理人を立て連絡事
項の徹底を図ってください。 

        ⑥開会式には、選手は必ず参加してください。 
        ⑦上記項目12（個人情報取扱）については、申込をした時点で了承した者として扱う。 
14 宿  泊  各チームで手配すること。 



エントリーフォーム 
競技会(名称・開催地) 
岩手県雫石町 

全 日 本 ス キ ー 連 盟 Ｂ 級 公 認 
第４７回岩手県スキー選手権大会 

所属県連：岩手・（           ） 
○印又は（ ）内に都道府県名 

チーム名： 
 

2007 / 1 / 22 
    ～ 1 / 24 

 
誓 約 書 

 
 私は、本大会に参加する下記記載選手について、傷害保険等の加入確認及び万一事故発生した場合も主催
者等に対し、一切の責任や賠償を求めないこと、本大会規則に従い選手を指導・監督することを誓約いたし
ます。    
    平成  年  月  日 
                        
                       エントリー責任者：                            印        （必ず捺印のこと） 
                       住 所：〒   － 
                                                               
                                    電話番号：（     ）    － 
                                    携帯電話：         －           － 
 

  競 技 選 手                    男 子               女 子 
   記載したポイントのリストNo.           申し込む方の枠に×印を（男女一緒は不可） 

ＳＡＪコード 氏  名 生年 大回転 回 転 参加合計 
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合 計 人 人 
 

 
                                               合計人数     人×@3,000 円＝       円 
 

   XXX.XX 
   

 ＳＡＪポイントを持っている方で参加する選手（ポイントを記入）  
 ＳＡＪポイントを持っていない方で参加する選手 
 そのレースにエントリーしない場合   空欄にして下さい 
（男女別々に記入して下さい。 ／ 連絡先は、必ず記入のこと。） 
                                               【複数枚ある時：例４枚 １／４】  ページ   ／   



郵便払込取扱票の記入方法
この用紙は、郵便局に備え付けであります。

記入例

大会名：第４７回岩手県スキー選手権大会

チーム名：

申込人数：大回転 女子 名・男子 名

回 転 女子 名・男子 名

合 計 女子 名・男子 名

ＮＰＯ雫石町スキー連盟の住所

封筒等に貼ってご利用ください。

〒０２０－０５４３

岩手県岩手郡雫石町高前田１５５番地

ＮＰＯ雫石町スキー連盟内

第４７回岩手県 スキー 選手権大会事務局 係

岩 手 県 岩 手 郡 雫 石 町 高 前 田 １ ５ ５ 番 地

Ｎ Ｐ Ｏ 雫 石 町 ス キ ー 連 盟 内

第 ４ ７ 回 岩 手 県 ス キ ー 選 手 権 大 会 事 務 局 係

０ ２ ３ ０ ０ ０ ２ ３ ０ ０１ ８ １ １ ３

１ ８ １ １ ３

６ ６

雫 石 町ス キ ー 連盟 イ ワ テ

雫石町スキー連盟イワテ

住 所 ・氏 名 ・電 話 番 号 等

氏 名


