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年 月 年 月 年 月

年 位

年 位

加盟団体名・団体長名

担当者氏名

私は、本大会への参加に伴い危険やトレーニング及びレース中に起こり得る重力による危険を十分に認識しており意識している。私は、ある動作や行動は常に予測・制御できる訳ではなく安全
対策によって防ぐこともできないことを認知している。私は、インスペクション等を行い何らか安全性について気付いたことがあれば直ちにジュリーに知らせることに同意する。競技で実際にス
タートすることやトレーニングに参加することはコースの状況と適切さを私が受け入れたことを示す。私は、自分の使用する用具の選択とコース上のライン取りとライン処理の能力については自分
の責任であることにも同意する。私は、第三者の怪我や用具の破損が起きた場合の損害に対して自分に個人的責任があり得ることを承知している。

電話番号

取得級・保有資格
（該当箇所を○で囲む）

自宅住所

保険会社名　

証券番号

㊞

使用マテリアル
（メーカー名記載のこと）

スノーボード指導員

公益財団法人全日本スキー連盟会長　宛

加盟団体（クラブ）記入欄

ブーツ

位第

加盟団体ランキング

加盟団体記入欄

傷害保険

合格年度

㊞

アルペンスタイル
男子

西暦

西暦

デモ歴、ナショナルチーム歴

スノーボード準指導員

性　別

氏　名

加盟団体

所属クラブ

西暦

2019年度　第16回 全日本スノーボード技術選手権大会申込書

アルペンスタイル
女子

フリースタイル
女子

フリースタイル
男子

男 ・ 女

出　場　部　門
○で囲む

ふりがな 年　齢

ボード

参加者はスノーボードの傷害保険に加入していることが必要です。未加入の場合は申込ができません。

スノーボード１級

西暦

大会

過去の大会成績（競技成績もあれば記入してください。

自宅 携帯電話

私は、SAJが取得した私の個人情報を、SAJ、SAJ加盟団体、所属団体、その他の本大会及び事業に必要と認めた団体において利用されることに同意する。また、業務上必要な委託先にて取り
扱うことに同意する。私は、氏名、性別、所属加盟団体、所属クラブについてはWEBサイト等にて公開されることに同意する。

私は、本大会の参加に際して、SAJドーピング防止規程に準拠して行われることに同意する。また、傷害事故防止に十分注意するとともに万一私が原因で発生した事故に対して上記の内容に
同意し、全て私の責任において処理することを承知の上申し込む。

西暦

スキー連盟

大会

西暦

生　年　月　日

ＳＡＪ
会員番号


