
秋 田 県 ス キ ー 連 盟 公 認

第２９回 GALLIUM CUP 大回転競技大会 開催要項

１．主 催 秋田県スキー連盟

２．主 管 鹿角市スキー連盟

３．後 援 (株)ガリウム、鹿角市体育協会、八幡平温泉連絡協議会、(株)秋田魁新報社

北鹿新聞社(株)、(株)米代新報社、(株)山麓管理サービス

４．期 日 平成 27 年 4 月 5 日（日） ※受付開始 ７：４５～

※開 会 式 ８：３０～ 引き続き 選手会

※競技開始 １０：３０

５．開 催 地 鹿角市八幡平「秋田八幡平スキー場」 TEL 0186-31-2020
６．種 目 大回転競技（１本制）

７．組 別 ①小学校４年女子の部 ②小学校５年女子の部 ③小学校６年女子の部

④小学校４年男子の部 ⑤小学校５年男子の部 ⑥小学校６年男子の部

⑦中学校女子の部 ⑧中学校男子の部 ⑨成年女子の部

⑩成年男子 A（18-25 歳） ⑪成年男子 B（26-34 歳） ⑫成年男子 C（35-44 歳）

⑬成年男子 D（45-54 歳） ⑭成年男子 E（55-64 歳） ⑮成年男子 F（65-69 歳）

⑯成年男子 G（70 歳以上）

８．参加資格 (1)小学校４年生以上で保護者の同意を得て監督・コーチ又は保護者が引率し、秋田

県スキー連盟データバンクに登録済みであること。（新４年生は不要）

(2)成年については、参加資格を定めない。（記載年齢は２７年１月１日現在の年齢）

(3)傷害保険またはこれに準ずる保険に加入していること。

９．表 彰 各組１位～３位まで賞状・賞品、４位～６位まで賞状を授与する。

10．抽 選 平成２７年３月３０日（月）

・秋田県の最新ポイントを採用する。

・新４年生・ノーポイント並びに成年の選手はオールドローとする。

11．参 加 料 ３，０００円

12．申込期日 平成２７年３月２７日（金）必着

13．申 込 先 〒 018-5141 鹿角市八幡平字熊沢国有林 秋田八幡平スキー場

ガリウムカップ大会事務局 宛

TEL 0186-31-2020 FAX 0186-31-2258
※所定の申込用紙に必要事項を明記して郵送するとともに、郵便局備え付けの振替

用紙にて申込責任者名で振込のこと。

■口 座 名 八幡平スキー大会事務局

■口座番号 ０２２７０－６－１２５０９６

※通信欄に「ガリウムカップ」と明記のこと

14．競技規定 ・本要項に定めのある他は、全日本スキー連盟ルール最新版による。

・クラッシュヘルメットは必ず着用すること。バックプロテクターの装着が望ましい。

・競技中の事故については、応急処置はするがその他の責任は負いません。

・荒天の場合は中止もあり得るが、参加料はいかなる場合も返却しない。

15．そ の 他 ・開会式終了後選手会を行いますので、選手とチームの代表者は必ず出席してくださ

い。

・小学校は各学年６位まで、中学校は１０位までの入賞者は、翌年のグランドチャン

ピオン大会の出場権が与えられます。

・新４年生はデータバンクに登録し、上記同様に翌年のグランドチャンピオン大会の

出場権を与えます。

※選手会の資料は前もってＨＰに掲載します。変更点のみ当日説明いたします。



 申　　込　　書　（個　表）

　GS 　　　・
　SL 　　　・
　SG 　　　・

　　　・

フリガナ（必須）             歳

学校名又はチーム名 　新        年生

フリガナ（必須） 生年月日

TEL (     )

　※保護者の承諾（中学生以下の場合）
　上記の者が、秋田県スキー連盟公認スキー大会に出場するにあたり、本人の責任による
　事故発生の場合は、私の責任において処理します。

　保護者住所

　　上記のとおり参加の申込みをいたします。

※申込責任者名

※　ポイントの記入がない場合、スタート順の抗議は受け付けない。

※　コード番号の記入がない場合は、集計されないので必ず記入のこと。

※　記入が不備な場合は参加を認めないこともあるので、十分注意のこと。

※　ここに記載された個人情報については、プログラム・リザルト掲載以外使用いたしません。
※　成年の年齢記入については、2015年１月１日現在の年齢を記入のこと。

引率者(T･C)連絡先
住　　　　所
氏　　　　名

氏　　　　　名

ＳＡＡコード
（成年不要）

組　　　　　別

秋田県スキー連盟公認
第29回 ＧＡＬＬＩＵＭ　ＣＵＰ 大回転競技大会

保険会社名

男　　女

TEL　 　（　　）　　

ポ
イ
ン
ト

年齢

学年

※事務局使用欄

ビ
ブ

性別

備考

番号

　　　　年　　　月　　　日
（西暦）

連絡先

　　　　　　　　        　印

〒

携　帯

〒

連絡先

　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成　　  年  　　月  　　日

緊急携帯 　-　　　　-　　


