
FＩＳ公認 エントリーリーグ（ＥＮＬ）

第３０回コカ・コーラカップ八幡平スラロームスキー大会２連戦
Coca-Cola CUP ２０２２ 開催要項

１．主 催 秋田県スキー連盟
２．共 催 全日本スキー連盟東北ブロック連合協議会
３．主 管 秋田県スキー連盟アルペン部会、鹿角市スキー連盟
４．公 認 国際スキー連盟、（公財）全日本スキー連盟
５．後 援 （公財）全日本スキー連盟、鹿角市、鹿角市教育委員会、NPO 法人鹿角市スポーツ

協会、八幡平温泉リゾート協会、十和田八幡平観光物産協会、秋八高原リゾート（同）
５．協 賛 みちのくコカ・コーラボトリング株式会社
６．種 目 回転競技
７．日 程 ４月 ８日（金） 15：30 組織委員会

16：30 開会式 引き続きＴ Cミーティング＆ドロー
（スキー場レストハウス内）

４月 ９日（土） 8：30 男女スラローム競技 第１戦（※）
16：00 表彰式
16：30 Ｔ Cミーティング＆ドロー

４月１０日（日） 8：30 男女スラローム競技 第２戦（※）
競技終了後随時表彰式

（※）開始時刻の詳細は TCMで説明する
８．会 場 秋田県鹿角市 秋田八幡平スキー場 https://www.akihachi.jp
９．参加資格 ①出場選手はＦＩＳ選手宣誓書、ＦＩＳ競技者登録及びＳＡＪ競技者登録を完了して

いること。
②秋田県推薦枠（３０名についてはプロテクトする）
③参加定員各１４０名
※１４０名の定員を超えた場合は、プロテクト選手を除いた、ＦＩＳポイント下位の
選手からカットする。（FISポイントが無い場合は SAJポイント下位の者から）

④下記項目 16（個人情報）を了承した者。
10．申込方法 ①各都道府県連・学連ごとに、受付期間内に郵送又は電子メールのいずれかで申し込

むこと。（メールで申し込んだ際、返信が無い場合は未着です）
②都道府県推薦・学連推薦は、エントリーフォーム氏名欄に「氏名（推薦）」と明記
すること

③参加料は郵便振替にて送金し、エントリー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
※備考欄に「ＥＮＬ」と明記のこと。詳細記載でユース大会と一緒の振込も可。

11．申込〆切 令和４年３月２９日（火）必着
12．申 込 先 018-5141 秋田県鹿角市八幡平字熊沢外８国有林 秋田八幡平スキー場内

八幡平スラロームスキー大会事務局
TEL 0186-31-2020 FAX 0186-31-2258 E-mail ski@akihachi.jp

13．参 加 料 ４，０００円／１戦 ※申込み後の参加料はいかなる場合も返却しない
14．表 彰 第 1位より第６位まで表彰する。
15．保 険 参加者はスポーツ傷害保険またはこれに準ずる傷害保険に加入済みのこと。
16．個人情報 申込みで記入した個人情報については、大会の事務処理等（公開印刷物含）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ことに限定し、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はこの限りではない。

17．そ の 他 ①競技中の事故については、応急処置はするがそれ以上の責任は負わない。
②公開ドローで行うため、各チーム代表は必ずＴＣＭへ出席のこと。（大会事務局で
はボードコントロールの代行は行わない）

③競技運営については、各団体とも全面的に協力すること。
④宿泊先は各自に於いて手配すること。
※コロナウイルス感染拡大防止のため、出場選手・関係者は来場前に各自でＰＣＲ検
査または抗原検査の実施と１４日間以上の体温測定を実施して参加のして下さい。

※エントリー後、雪不足で開催が困難になった場合又はコロナウイルスの脅威が去ら
ず開催中止となった場合は、手数料(1,000円)を引いて返金します。
この場合、速やかに秋田八幡平スキー場ＨＰに掲載します。

https://www.akihachi.jp


 ENTRY FORM 
エントリーフォーム 

Competition (Name/Category) 
競技会（名称／カテゴリー）  /  

National Association 
所属県連名／所属  /  

   
COMPETITORS 

競技選手 
L M 

Discipline 
種 目     

Code 
選手コード 

Surname First Name 
氏 名  

 
    

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  
OFFICIALS 

同行役員等 
 

Address 連絡先住所 Function 
職 分 

Name 
氏 名 

Racedate
競技日YB

生年

Telephone 電話番号 
 Team Captain 

チームキャプテン  
 

 
  

 

 
  

 

 Lodging 
宿 舎 名  

 
   

 Responsible for entry 
エントリー責任者  

 

Date 
記入日  

Arrival 
到着日  

Departure 
出発日  

 
競技選手の生年は西暦の下２桁を記入してください。


