
秋田県スキー連盟公認

第32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、(特非)鹿角市体育協会、(株)秋田魁新報社、北鹿新聞(株)

(株)米代新報社、八幡平温泉リゾート協会、秋八高原リゾート（同）

４．期 日 平成３０年４月１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（２本制）

７．組 別 ①小学校４年女子 ②小学校４年男子 ③小学校５年女子 ④小学校５年男子

⑤小学校６年女子 ⑥小学校６年男子 ⑦中学校女子 ⑧中学校男子

８．スタート順 小学校４年女子→小学校４年男子→小学校５・６年女子→小学校５・６年男子

→中学校女子→中学校男子

９．参加資格 (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（新４年生は不要）であること。

(2)傷害保険又はこれに準ずる保険に加入していること。

(3)秋田県所属選手以外は参加できない。

10．表 彰 各組１位～６位まで表彰する。

11．申込期日 平成３０年３月２２日（木）必着

12．抽 選 ３月２５日（土） ALGE Timing System によりコンピュータードロー

秋田県最新ポイントリストを採用する。

新４年生及びノーポイントの選手はオールドローとする。

13．参 加 料 ３，０００円

14．申 込 先 〒 018-5141 鹿角市八幡平字熊沢外８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
E-mail ski@akihachi.jp

※所定の申込用紙に必要事項を記入し郵送か FAX 又はメールにて申し込むと同時に

下記口座に申込責任者名（選手名ではない）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

※申込用紙に保護者の承諾印のないものは受け付けない。

15．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装着のこと。バックプロテクターは装着が望ましい。

・競技中の事故については、応急処置はするがそれ以外の責任は負わない。

・荒天の場合はキャンセルもあり得るが、参加料はいかなる場合も返却しない。

16．そ の 他 ・開会式終了後選手会を行うので、選手・チームキャプテンは必ず出席のこと。

・小学校は各学年６位・中学校は１０位まで入賞した選手は、翌年のグランドチャンピ

オン大会の出場権を与える。

・今大会にエントリーした新４年生は、県連のデータバンクに登録します。

・選手会の資料は前もって県連 HP に掲載し、当日は変更点のみ説明します。
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 ※保護者の承諾

※ ここに記載された個人情報については、プログラム・リザルト掲載以外には使用しません。

秋田県スキー連盟公認

第３２回 GALLIUM CUP 大回転競技大会

申　込　書　（個票）

  上記のとおり申し込みをいたします。

平成   年   月   日  

※申込責任者名            TEL                                    .

※ ポイントの記入がない場合、スタート中の抗議は受け付けない。

※ コード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出場を認めないこともあるので十分注意のこと。

保険会社名 番号

連 絡 先
住   所
氏   名

 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、大会への出場を承諾するとともに本人の責
任による事故発生の場合は、私の責任に於いて処理します。

                     保護者氏名             印

連絡先

組   別 小４   小５   小６   中学
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フリガナ（必須）
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生年月日

（西暦）

学  校  名

歳 

新   年生

男  女

※ ビブNo.

（新４年生不要）

SAAコード

フリガナ（必須）
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