
 

 

2017 マスターズスキー雫石大会 
クロスカントリー競技 

 

１ 主  催 ＮＰＯ法人雫石町スキー連盟 

２ 主  管 ＮＰＯ法人雫石町スキー連盟 

３ 後  援 （一財）岩手県スキー連盟・雫石町・雫石町教育委員会・（一財）雫石町体育協会・ 

       （一社）しずくいし観光協会・ＩＢＣ岩手放送・岩手朝日テレビ・めんこいテレビ・ 

       テレビ岩手 

４ 協  力 雫石町営クロスカントリー施設『ケッパレランド』 

５ 期  日 平成２９年 ２月１８日（土） 

６ 会  場 岩手県雫石町・雫石町営クロスカントリー施設『ケッパレランド』 

７ 競技日程 

 

 

        

 

 

 

 

８ 競技規則 ① この要項で定めた以外は、最新版ＳＡＪ競技規則及びマスターズ競技規則による。 

       ② 本大会は、フリー走法で競技距離は各組共に３ｋｍで行う。 

       ③ スタート順は、各組シングルスタートとし、年齢の若い順とする。 

９ 組  別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 参加資格 ① スポーツ傷害保険またはそれに準じる保険に加入済みのものであること。 

       ② 当連盟 HP公式記録表・競技者リストや大会公開書類等・メディア関係に個人情報の一部を掲載する 

ことに同意する者。 

11 表  彰 各組１位～６位まで賞状を授与する。各組優勝者に記念メダルを授与する。 

12 参 加 料 ２，０００円（税込み） 

13 申込方法 ① 指定された参加申込用紙に記入し、大会事務局へ締め切り期限内に申し込むこと。(℡・FAX不可) 

② 参加料は、郵便振替にて送金のこと。(参加申込書用紙郵送と同時期に払込こと) 

   郵便振替払込書は、郵便局備え付けの物を使用し大会名、氏名、住所を必ず記入すること。 

   口座名 雫石町スキー連盟ゼンコク 口座番号 ０２３８０－９－１８１０３ 

   ※備考欄に必ず大会名を記入してください。 

③ 参加申込期限 平成２９年 ２月１０日(金)必着 

④ 申込先 〒020-0543岩手県岩手郡雫石町高前田 155番地 ＮＰＯ法人雫石町スキー連盟  

      TEL 019-692-4197 ＦＡＸ 019-692-4194 ＵＲＬ http://www.shizuski.com 

14 注  意 ① 天候・会場の状況により競技がキャンセルされた場合でも参加料は返還しません。 

       ② 申込後のエントリーの取り消し、ミスエントリーの場合でも参加料は返還しません。 

       ③ 申込みした時点で、当連盟の「個人情報の取扱」に同意したものとして扱います。 

       ④ 参加選手の事故等が発生した場合、大会本部では応急措置と救急車による搬送まで万全を尽くす 

が、それ以外については、当方では一切の責任を負いかねますので本人の責任で対処すること。 

15 宿  泊 各自で対応願います。※ＮＰＯ法人雫石町スキー連盟ホームページでも検索できます。 

16 そ の 他 ① ゼッケンは競技会場の管理棟 2Ｆ受付で配布します。 

       ② 当日は、県内小中学生の大会が同時に開催されております。 

③ 岩手県マスターズ委員会へ問い合せ 事務局 小笠原まで【携帯 090-1935-3020】 

 

期  日 時  間 種目／ミーティング 場  所 

 

 

平成２９年 

２月１８日(土) 

8:00～9:00 

※9時以降禁止 

8:00～8:20 

8:30～8:40 

9:30～ 

コース開放 

 

選手受付 

ＴＣミーティング 

競技開始 

競技コース 

 

管理棟２Ｆ 

管理棟２Ｆ 

３ｋｍコース 

※引き続き同会場でピノキオＣＵＰを開催いたします 

組別 年 齢 生 年 月 日 組別 年 齢 生 年 月 日 

１組 30～34 S57.1.1～S61.12.31 ８組 65～69 S22.1.1～S26.12.31 

２組 35～39 S52.1.1～S56.12.31 ９組 70～74 S17.1.1～S21.12.31 

３組 40～44 S47.1.1～S51.12.31 10組 

 

 

75～79 S12.1.1～S16.12.31 

４組 45～49 S42.1.1～S46.12.31 11組 80～84 S 7.1.1～S11.12.31 

５組 50～54 S37.1.1～S41.12.31 12組 

 

 

85～89 S 2.1.1～S 6.12.31 

６組 55～59 S32.1.1～S36.12.31 13組 90歳以上 S1.12.31 以前に生まれた方 

７組 60～64 S27.1.1～S31.12.31    

http://www.shizuski.com/


 

 

 

2017 マスターズスキー雫石大会 

クロスカントリー競技参加申込書 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 
 

性別 男子 ・ 女子 組 別 

氏  名                印 
生年月日 大・昭  年  月  日 満  歳  

所属県連  岩手県 ・ その他（      ） 

住  所 

〒   -       所属ｸﾗﾌﾞ  

  岩手県マスターズ委員会の（○印を付けて下さい） 

    登 録 者  ・  未登録者 

自宅電話 （    ）    －     携帯電話        －     － 

 

誓 約 書 
 

 私（上記の氏名）は、本大会に参加するにあたり、万一事故が発生した場合も主催者等に対し、一切の責任や賠償

を求めないこと、本大会の規制に従いマナーを守ることを誓約し、大会に参加します。 

 

 平成   年   月   日（署名捺印は氏名欄） 

（注）１．署名、捺印、参加料の納入のないものは受付を認めません。 

   ２．記載された個人情報については、大会関連業務以外には使用致しません。 

 

 

 

 

払込取扱票の記入方法について 

（この用紙は郵便局にあります） 

０２３８０ ９     １８１０３ ０２３８０ ９ 

１８１０３ 雫石町スキー連盟ゼンコク 

雫石町スキー連盟ゼンコク 

同じ 口座番号・加入者名 

ご自分の、氏名、住所、電話番号等 

岩手県マスターズスキー大会参加料 

必ず、記入して下さい。 

※複数人納入する場合は、 

 氏名と金額を列記して下さい。 

切 り 取 り 線 


