
第２４回道新杯全道ジュニア＆マスターズアルペン大会開催要項 
【 ＮＡＳＴＡＲ ＲＡＣＥ 公認 】 

 

１．主  催  北海道新聞社・忠類スキー協会 
 

２．後援協賛  幕別町・幕別町教育委員会・十勝スキー連盟アルペン部・株式会社ジャパーナ 

        忠類スキースポーツ少年団後援会・忠類スキーパトロール隊・ディスカバリー 
 

３．期  日  平成２６年２月１１日（火） 
 

４．会  場  忠類 白銀台スキー場 
 

５．競技種目  大回転競技（２本を予定してますが、当日のコンディションにより変更する場合があります。） 
 

６．組  別  ①小学１･２年女子組  ②小学１･２年男子組  ③小学３･４年女子組  ④小学３･４年男子組 

        ⑤小学５･６年女子組  ⑥小学５･６年男子組  ⑦中学女子組  ⑧中学男子組 

 ⑨マスターズＢ組（45 才以上）  ⑩マスターズＡ組（35 歳以上） 
 

７．日  程  ２月１１日（火）◎ゼッケン交付    ９：００～ ９：３０ 大会本部テント（本人に限る） 

                ◎開会式・選手会   ９：３０～ ９：４０ ゴールエリア 

                ◎インスペクション  ９：５０～１０：１０  

                ◎競技開始     １０：３０～       

                ◎閉会式・表彰式  競技終了後     ゴールエリア 
                （選手会以後のタイムスケジュールについては、変更になる場合があります。） 

 

８．競技規則  本要項に定められた以外は全日本スキー連盟最新版競技規則による。 

        クラッシュヘルメットを着用のこと。 
 

９．参加資格  （１）スポーツ傷害保険又はこれに準ずる傷害保険に加入の者。 

        （２）小・中学生は保護者の承諾を得た者。 
 

１０．参加申込  （１）参 加 料  小学生 ２，０００円  中学生 ２，５００円  その他 ３，０００円 

        （２）申込方法  所定の申込書、又は同書式に必要事項を記入し、参加料を添えて申し込む 

こと。なお、郵送の場合は現金書留にて送付願います。 

        （３）期  日  平成２６年２月２日（日）必着 

        （４）申 込 先  〒０８９－１７０５ 中川郡幕別町忠類本町１１２番地 

                         幕別消防署忠類支署内 忠類スキー協会事務局(西川宛) 

                           TEL.（０１５５８）８－22５０  FAX.（０１５５８）8－３４５０ 

          （５）注意事項  電話・ＦＡＸによるもの、傷害保険会社名及び番号の未記入、小中学生は 

保護者の承諾印のないもの、組別、年齢不明なものは受付けません。また、 

昨シーズンの成績等の記入のない者は、シードについての異議を認めない。 
 

  １１．表  彰  各組６位まで表彰 
 

  １２．そ の 他  （１）悪天候などやむをえない理由により大会を中止した場合、参加料は返金しない。 

          （２）競技中の事故について、主催者は応急処置は行うが、以後の責任は負わない。 

          （３）選手会に出席しない場合、異議は認めない。 

          （４）リフトの利用は、９時からです。マナーを守って利用願います。 

（５）取得した個人情報については、大会運営に関する業務以外には使用致しません。 

          （６）本大会はナスターレース公認大会です。ナスターレース選手 ID（ナスターレースポイント） 

             を必ず記入してください。未登録者は、事前にナスターレース協会ホームページより登録を 

             済ませ、申込書に選手 ID を記入されますとナスターレースランキングに掲載されます。 

（URL：http://www.nastar-r.jp/   TEL：０３－３４８１－７１４６） 
 

 

第２４回 道新杯全道ジュニア＆マスターズアルペン大会申込書 
 

〈組別〉 ①小 1･2 女  ②小 1･2 男  ③小 3･4 女  ④小 3･4 男  ⑤小 5･6 女  ⑥小 5･6 男 

      ⑦中学女子  ⑧中学男子  ⑨マスターズＢ  ⑩マスターズＡ       （該当する組に○をつけて下さい） 
 

※番 号 所属名又は学校名・学年 フリガナ  ナスターレース選手ＩＤ  

  
小・中  第  学年 

氏 名 
男 

女 

ナスターレースポイント  

昨 シ ー ズ ン の 成 績 

保険会社名 保険番号 

生年月日 
     年  月  日生 

        （   歳） 
      年齢は２月１１日現在で記入 

大  会  名 種目 順位 

     

   

本大会に参加することを認め、本人の責任

による事故発生の場合、私の責任において

処理します。 
 

保護者氏名          ㊞ 

住 所 

〒   - 

 

 

℡（     ） -      

   

ポイント（所有者のみ記入） 

ＳＡＪ 
種目 ポイント 

  

 注） ※の欄は記入しないこと。 

 


