
フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

現 住 所

電話番号
（携帯電話）

Mail
アドレス

勤務先
学校名

緊 急 連 絡 先

傷害保険
引受会社

�����私は、本大会に参加するにあたり、健康状態や安全には十分注意をし、いかなる場合にも主催者及び関係者に
�����一切の責任を負わせないことを同意し、署名�捺印いたします。
�����また、主催者が撮影した写真・映像について、北海道スノーボード協会及び主催者が使用することを認めます。

����平成���年���月���日

���署名欄 氏�名 印

保護者氏名（未成年者のみ記入） 印

エントリーする
カテゴリーに
○印

第1回�ノーザン・アークリゾート�テクニカルゲート
エントリー用紙

15歳以下の女子 フリースタイル アルパイン

�西暦��������年���� ��月�������日生まれ         /����         �歳

 ※エントリー用紙や免責同意書の記入漏れは、参加できない場合があります。

《免責及び肖像権同意書》

〒

Fax

Tel

Tel

 ※大会当日の受付は、別紙『大会概要』の説明に従ってください。

 ※気象状況等によりやむをえず中止になった場合、エントリー費の返還は一切致しません｡御了承の上、お申込みください。

�                    ��※傷害保険欄に記入無き場合�参加権利は無しとなります。

証券番号

カテゴリー

15歳以下の男子

一般女子

一般男子

アルパインフリースタイル

フリースタイル アルパイン

フリースタイル アルパイン

　2.受講者ご本人またはご家族からのお問い合わせへの対応、情報の通達などのために必要な業務遂行。

　1.傷害保険加入に対して保険会社への提出。

取得した個人情報は、以下の目的に利用いたします。

取得した個人情報を、受講者ご本人の同意なくして利用目的の範囲を超えて利用することはございません。

※個人情報に関するお取り扱い

[���������]�年生


