
    ENTRY FORM

●加入傷害保険会社名 ：                                ●証券番号：　　　　　　　　　　　　

●参加カテゴリー：サーフライド　   □ スノーボード M E N S  　　　　　□ スノーボード W O M E N S 　

●なにか一言！　

●TEL：　　　　　  　　　　　　 　　　　　　　●携帯：　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

●緊急連絡先：                                自宅・会社・実家・その他

●血液型：　Ｒｈ (＋／ー)  Ａ ／ ＡＢ  ／ Ｂ ／ Ｏ　

●生年月日： 19 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 (   　　　 　歳 )　

●フリガナ：

●氏名：

●住所： 　〒

●メールアドレス：

●スタンス：　レギュラー　/　グーフィー

【大会参加誓約書】

私は上記の大会に参加するにあたって、下記の条件に従う事を誓います。

1．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受けます。

2．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。医療保険加入は

　 自己の責任である事を承知します。

3．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。

4．私はスノーボードをする時は、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、不可知の危険のある事も承知します。

5．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

   事を署名し誓約します。

   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         年      月      日       本人署名

【未成年の大会参加への免責同意書および親権者承諾書】       ※未成年の方は必ず記入してもらって下さい。

記入日         年      月      日       親権者署名　  　　　                     　　　     印

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

本競技会参加を承認します。

□ スキー M E N S　　            □ スキー W O M E N S 　　　　 

           cup
the SURFRIDE SESSION@KAWABA
2010.3.13.SAT

本用紙をプリントアウトし記入していただき、エントリー費と現金書留に同封の上お送りいただくか、
川場リゾート内snowstyle cup大会事務局まで直接お持ちください。

※当日受付けは、3月 13 日（土）川場シティ 7F スノースタイルカップ受付デスクに 8時 00 分にお越しください。


