
 

 

 

 

公益財団法人公益財団法人公益財団法人公益財団法人 全日本スキー連盟全日本スキー連盟全日本スキー連盟全日本スキー連盟    Ｂ級公認Ｂ級公認Ｂ級公認Ｂ級公認 第第第第 54回岩手県スキー選手権大会回岩手県スキー選手権大会回岩手県スキー選手権大会回岩手県スキー選手権大会 

アルペンスキー競技会アルペンスキー競技会アルペンスキー競技会アルペンスキー競技会 兼兼兼兼チルドレンチルドレンチルドレンチルドレンアルペンスキーアルペンスキーアルペンスキーアルペンスキー競技会競技会競技会競技会 

 

開催要項開催要項開催要項開催要項 

 

１ 主  催  一般財団法人岩手県スキー連盟 

２ 共  催  岩手県教育委員会・(公財)岩手県体育協会・岩手県高等学校体育連盟・岩手県中学校体育連盟 

３ 後  援  八幡平市・八幡平市教育委員会・(一社)八幡平市体育協会・(一社)八幡平市観光協会 

八幡平市スキー連盟・ハイランドパーク株式会社・八幡平リゾートスノーアカデミー 

４ 主  管  一般財団法人岩手県スキー連盟アルペン部・八幡平リゾートパノラマ＆下倉スキー場 

５ 期  日  ２０１４年１月７日（火）～１月１０日（金） 

６ 開 催 地  岩手県八幡平市八幡平温泉郷 八幡平リゾート下倉スキー場 

７ 競技種目  ジャイアントスラローム競技・スラローム競技 

８ 組  別  ①B級公認    中学３年以上 男・女       

②K１      小学５･６年 男・女         

③K２      中学１年～高校１年早生まれ 男・女 

９ 競技日程   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 競技規則 

全日本スキー連盟競技規則及び、チルドレン国際アルペン競技ルール最新版による。 

11 参加資格 [B級公認級公認級公認級公認] 

①2013‐2014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していない者は参加を認めない。 

       ③ＳＡＪ強化指定選手及びジュニア強化指定選手 

       ④ＳＡＪ有効ポイントリスト（各種目共通）において男子５０点以内・女子１００点以内の者 

       ⑤東北ブロック内登録選手でＳＡＪ有効ポイントリスト（各種目共通）男子６０点以内・女子１２０点以内の者 

       ⑥東北ブロックの各県推薦枠は③～⑤と別枠で男女それぞれ２０名以内を認める。 

       （各県推薦枠内で当該県出身の学連選手を男女それぞれ１０名まで推薦することができる） 

       ⑦東北ブロック以外の各ブロック及び学連の推薦参加枠は男女とも１５名以内とする。 

       （ブロック長の推薦書を付ける） 

       ⑧開催地スキー連盟推薦選手 

       ⑨下記項目14（個人情報取り扱い）を了承した者 

 

 

 

期  日 時  間 種  目  内  容  等 場    所 

１月７日（火）  17：00 

17：30 

開会式 

チームキャプテンミーティング＆ドロー 

八幡平ﾘｿﾞｰﾄﾎﾃﾙ 

はくようＡ 

  ８日（水）    8：30 

 

16：30 

スラロームＢ級（男・女） 

 K1・K2（男・女） 

チームキャプテンミーティング＆ドロー 

ホワイトコース 

八幡平ﾘｿﾞｰﾄﾎﾃﾙ 

はくようＡ 

  ９日（木） 

 

9：00 

16：30 

ジャイアントスラロームK1・K2（男・女） 

チームキャプテンミーティング＆ドロー 

ホワイトコース 

はくようＡ 

 １０日（金） 9：00 ジャイアントスラロームＢ級（男・女） ホワイトコース 



 

 

 

[K１・１・１・１・K２２２２] 

       ①2013‐2014年度のＳＡＪ会員登録及び競技者管理登録を完了している者。 

       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していない者は参加を認めない。 

       ③下記項目14（個人情報取り扱い）を了承した者 

       ④コーチ又は、保護者の引率者が必ずつくこと。 

12 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２５年１２月２８日（土）１７時 必着 

       ③申込み先 〒０２８－７３０２  岩手県八幡平市八幡平温泉郷  ℡ ０１９５－７８－４１１１ 

             八幡平リゾート大会事務局 宛 

       ④参加料  1種目 ３，５００円  申込み後下記口座にお振込みください。（現金書留も可） 

             ゆうちょ銀行  

※口座名 八幡平リゾート大会実行委員会 

 ※選手名でお振込みください。団体で振り込む場合は団体名を必ず明記すること。 

             ●郵貯からの送金の場合 

※記号 １８３５０１８３５０１８３５０１８３５０   番号 １１５３６６７１１１５３６６７１１１５３６６７１１１５３６６７１ 

●郵貯以外の銀行からの送金の場合 

※店名 八三八八三八八三八八三八  店番 ８３８８３８８３８８３８ 預金種目 普通預金普通預金普通預金普通預金 口座番号 １１５３６６７１１５３６６７１１５３６６７１１５３６６７ 

13 表  彰 各種目とも、１位から６位まで賞状を授与、１位から３位まで楯を授与する。 

      １日目、2日目の表彰は、キャプテンミーティング時に行う。 

      ３日目の表彰は、競技終了１時間後に下倉センターロッジ内で行う。 

14 個人情報の取扱について  

申込で記入した個人情報については、大会の事務処理等（公開印刷物を含む）と公式ホームページの公式記録・ 

       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・記録の掲載に使用する事に限定しSAJを除 

く第三者への提供はしない。但し、警察・行政等の法的指示により情報開示の請求時にはこの限りではない。 

15 そ の 他 ①所定の手続き上、不備（未記入・未捺印等）がある場合は参加を認めない。 

       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り消しミスエントリーの場合でも参加料の返却はしない。 

       ④競技中の事故等で障害を受けた場合は、主催者は応急処置以外の責任を負わない。 

⑤競技会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の義務がある。 

※K2については、SAJポイントによるドローを行う。K１については、エントリー者全員によるシングル 

ドローを行う。 

⑥開会式には選手は必ず参加のこと。 

⑧上記項目14（個人情報取扱）については、申込をした時点で了承したものとして扱う。 

16 宿  泊 宿泊については各チームで手配すること。 

       八幡平リゾートホテルを大会特別料金でご利用できます。 

1室2名～5名利用 お一人様・1泊2食／6,800円～（税込･入湯税別） 

※３泊以上宿泊の場合は合宿料金を適用いたします。(１泊２食/6,500円(税込・入湯税別) 

※宿泊日限定：平成26年1月7日～9日の3日間 

シングルユースをご希望の場合、2,100円（税込）追加で承ります。 

       問合せ＆申込み 八幡平リゾートホテル TEL：0195-78-4111（受付時間／9:00～19:00） 

 

 



エントリーフォーム
 

競技会(名称・開催地) 

岩手県八幡平市 

 

全日本スキー連盟 Ｂ級公認 
第５４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： 
 

 
 2014/1/7 
   ～ 1/10 

 
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。    
        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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     － 
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合 計
 

 
人

 

 
人 

 
 
 

                                               合計人数     人×@3,500 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   ／  



エントリーフォーム
 

競技会(名称・開催地) 

岩手県八幡平市 

全日本スキー連盟公認 

第５４回岩手県スキー選手権大会 
チルドレンアルペンスキー競技会 

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

 
チーム名： 
 

 
2014/1/7 

   ～ 1/10 
 

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。    
        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      K1男子    K２男子    K１女子       K２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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     － 
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合 計
 

 
人

 

 
人 

 
 
 

                                               合計人数     人×@3,500 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   ／  


