
 

チャレンジ！おおいた国体デモンストレーションとしてのスポーツ行事 

パラグライダー参加申込要項 

【参加申込方法】 

 平成２０年５月１日(木)から平成２０年６月３０日(月)までに、下記宛てに郵送すること。 

※ 参加申込多数の場合は先着とし、定員になり次第締め切る。参加の可否についてはパラ

グライダー実行委員会より平成２０年７月３１日(木)までに通知する。 

 

【参加申込先及び照会先】 

  住 所：〒８７０－０８２２ 

    大分市西大道２－３－１３ホクセイビル１F ＣＯＣＯパラダイス内   

  宛 先：チャレンジ！おおいた国体パラグライダー実行委員会 

  ＴＥＬ：０９７－５４３－８８６６  ＦＡＸ：０９７－５４４－１６２２ 

  E-mail：parakoku＠po.d-b.ne.jp 

 

【参加負担金】  

参加 者は、参加負 担金２，００ ０円を申し 込みと同時に 納めなくては なら

ない。（振込のみ可。現金の送金不可。）  
参加負担金の振込先：大分銀行西新町支店  普通  ５２３５３５０  

口  座  名：大分県ハング・パラグライディング連盟  
おおいた国体事務局  事務局長  小手川裕貴  

 

【記入上の注意】 

１ 楷書体で正確に、記入漏れのないようにすること。 

２ 代表者の連絡先は、必ず郵便物が届き、電話連絡が可能であること。 

３ 参加申込書に保護者同意書を添えて提出すること。 

 ※ 印鑑押印部分に印鑑の押印がない参加申込書・保護者同意書がある場合は、無効とする。 

４ 年齢は平成２０年８月２３日を基準とする。 

 

【個人情報について】 

  主催者(会場地市町村実行委員会、競技団体、県実行委員会)は、参加申込書及び保護者

の同意書に記載された参加者の個人情報については、下記に記載するチャレンジ！おおい

た国体に関する業務にのみ使用する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(１) チャレンジ！おおいた国体参加意志確認及び参加人数の確認 
(２) 行事参加資格の確認(年齢、性別、所属、保護者の同意など) 
(３) 代表者(監督)会議、組合せ抽選会及びチャレンジ！おおいた国体参加案内等の送付 
(４) 行事別プログラムの作成 
(５) 行事での賞状筆耕 
(６) 記録業務 
 ① 行事での競技結果、映像、写真を記録業務に使用する。 
 ② 大会出場中の映像、写真、記事、記録等のテレビ・雑誌・インターネット等への掲

載権は主催者側に属することとする。 



〒

【参加申込方法】

【申込先及び問い合わせ先】
 大分県ハング･パラグライディング連盟「チャレンジ！おおいた国体」係
(住　所)　〒８７０－０８２２　大分市西大道２－３－13ホクセイビル１F　CoCoパラダイス内
(電　話)　０９７－５４３－８８６６
(ＦＡＸ)　０９７－５４４－１６２２

必要に応じてこの用紙をコピーしてご使用ください。

誓　約　書

　私は、第６３回国民体育大会デモンストレーションとしてのスポーツ行事パラグライダ－競技の参加に際し、万一事故・
損害等が発生した場合、その原因の如何を問わず主催者および競技役員、選手、その他の関係者に対し責任の追求、損害賠
償等の要求を決して行わない事を誓います。また、報道関係等に私の写真・氏名等が使用されても権利等の主張をしないこ
とを誓約します。

平成２０年　　月　　日　　　　　参加申込み者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※ 記載された参加者の個人情報は、参加申込要項に記載するチャレンジ！おおいた国体に関する業務にのみ使
用します。

参加負担金
振込み日 振り込み金額 振込み者氏名（カタカナ）

円

サイズ

傷害保険

保険会社名 保険の種類

使用機体名 メーカー

保険の名称

パラグライダーによる事故に関しての保険適用について 保険が適用される・保険が適用されない

有効期限

所属クラブ名
（大分県HGPG連盟

登録団体名）
経験年数

フライヤー会員証№ JHF技能証等

固定

氏　名 携帯

緊急
連絡先

住所
電話
番号

携帯 メールアドレス（携帯)

電話
番号

固定 メールアドレス（PC)

住　所

氏　名 歳

【参加負担金】
      参加者は、参加負担金２，０００円を申し込みと同時に納めなくては
      らない。（振込のみ可。現金の送金不可。）
      参加負担金の振込先：大分銀行西新町支店　普通　５２３５３５０
               口座名　大分県ハング・パラグライディング連盟
               おおいた国体事務局　事務局長　小手川裕貴

　参加を希望する選手は、５月１日(木)から６月３０日(月)までの間に本申込書に必要事項を記入し、  参加負担金払い込
み、フライヤー会員証及びJHF技能証等をコピー添付の上、以下の申込先に郵送してください。

チャレンジ！おおいた国体　デモンストレーションとしてのスポーツ行事

パラグライダー参加申込書

ふりがな 年　齢（H20.8.23現在） 性　別 血液型

男 ・ 女



平成２０年　　月　　日

年

平成　　年　　月　　日

印保護者の署名

※ 記載された個人情報は、参加申込要項に記載するチャレンジ！おおいた国体に関する業務にのみ使用します。

同　意　書

チャレンジ！おおいた国体パラグライダー実行委員会　　様

　参加申込者                     が、第63回国民体育大会デモンストレーションとしてのスポー

ツ行事「パラグライダー」に参加することを同意します。

　また、本大会に参加するにあたり、私(保護者)は、いかなる事故についても傷害保険以外の法律的

な一切の権利を主張しないことを確約します。

参 加 者 氏 名

氏名

男
・
女

学年 〒

 TEL　　　　　(　　　)

　下記のとおり、保護者の同意を得て、本大会への参加を申し込みます。

フリガナ 性別 学校名 住      所

申込み責任者住所
〒

申 込 み 責 任 者 名

チャレンジ！おおいた国体　デモンストレーションとしてのスポーツ行事

パラグライダー 参 加 同 意 書

所 属 ク ラ ブ


