
【必要事項をご記入下さい】
受付期限3月18日(金)17時までFAX受付いたします。

フ　り　ガ　ナ

〒

　　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今大会に関する全ての規定・ルールに従う事を約束します。
　　②スノーボード・その他に関する傷害保険は各自で加入します。
　　③悪天候などやむをえない事由により大会を中止した場合でも参加費の払い戻し請求は致しません。
　　④本人の肖像等を大会とスキー場に関する広報物での使用を承諾します。

　　参加者承諾　サイン

は、

参加者 の

平成　　　　年 月 日
㊞

　　※記入に不備がある場合は受付できません。

生　年　月　日 年　齢 歳

最近やっちまった事

(　　　　　) － 携帯電話 (　　　　) -

免責同意書および親権者承諾書

       PRIVATESESSION PRESENTS       DUAL SLALOM 　   MIZUHOHIGHLAND

エントリー用紙

氏　名

住　所

電　話　番　号

メールアドレス

事故等の緊急連絡先 　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

加入保険会社 証券NO.

ニックネーム 所属チーム

ボード歴 年 ホームゲレンデ

瑞穂リゾート株式会社　殿

カテゴリ・参加されるクラスに○をしてください

※参加者が未成年の場合のみご署名下さい

親権者承諾書

本競技の参加を承認します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3、参加者ご本人のご了承無く、個人情報を第三者に開示いたしません。

親権者署名

1、取得した個人情報を参加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事はございません。

2、第三者が参加者の個人情報に不当に触れることないよう、合理的な範囲内で厳重に個人情報を保管いたします。

レディースビギナー

レディースオープン

レディースエキスパート

メンズビギナー

メンズオープン

メンズエキスパート

 【個人情報に関するお取り扱い】

上記の内容を確認し、親権者

送信先FAX ：0855-85-0451

西暦　　　年　　　　月          日　　　　　　　 血液型


