
スノーボード強化合宿開催要項 

岡山県スキー連盟会員申し込み用 

 

【主 催】 ＳＡＪ西日本ブロック協議会 教育部会 

【後 援】 西日本スキー指導員会 

【会 期】 ２０２６年１月１７日（土）、１８日（日） 

【会 場】 鳥取県 だいせんホワイトリゾート 

【受付場所】 中の原スキーセンター１Ｆ 

【日 程】 １７日（土）、１８日（日）とも同様 

受付  ８：３０～９：００ 

  開会式  ９：００ 

  閉会式 １５：００ 

【参 加 料】 １日 ５，０００円（リフト、宿泊費等は各自で清算） 

【参加資格】 １．当該年度のＳＡＪ会員登録を行っている者。 

２．「ＳＡＪスキー補償制度」およびスポーツ傷害保険、またはこれに準 

  ずる傷害保険に加入済みの者。 

  ３．開催年度の 4月 1 日時点で満１８歳以上の者。 

  ４．西日本および全日本スノーボード技術選手権大会の出場を目指す者。 

【申込方法】 １．参加者は所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ、下記宛てに申込む。 

(又は、PDF か画像データを LINE にて送付も可。) 

参加料は下記口座に振り込む。  

【申込期日】 ２０２５年１２月 1日（月）必着 

【申込先】 〒714-0042 笠岡市美の浜 7-54  田中彰 宛  

【振込口座】 中国銀行 笠岡支店 口座番号 1895956 タナカ アキラ 

【講 師】 小澤 宏充 ＳＡＪスノーボードデモンストレーター 

【そ の 他】 ・現地申込は一切受付しない。 

  ・原則として申込後、参加費は返金しない。 

・万一、合宿中に事故が発生した場合においても、総て本人の責任により

処理する。 

・参加者は少しでも体調が悪い場合は参加を見合わせること。 

・主催者が当該参加者を体調不良と判断した場合は途中退席を指示する

可能性がある。 

・別紙：「事業開催中の画像や映像などの取扱いについて」を参照の

こと。 



 
 

 

西日本ブロック協議会教育部会主催事業参加の皆様へ 

 

「事業開催中の画像や映像などの取扱いについて」 

 

 

１）事業とは、各種検定会、技術選、講習会など西日本ブロック協議会が主催する全てのもの

を対象とする。 

 

２）事業参加者は、事業中の画像や映像などが、報道機関や観覧者などの第三者によって、各

種媒体(映像、紙面、ＷＥＢなど)で配信される可能性があることを承知すること。配信者

に対しては、個人のプライバシー保護に十分配慮することを周知するが、万が一、配信者

とのトラブルが発生した場合は、当事者間で解決すること。 

 

３）事業観覧者が撮影した事業参加者の画像や映像などを配信する場合は、事業の普及を目的

とすること。また、個人のプライバシー保護には十分配慮すること。なお、配信において

トラブルになった場合は、当事者間で解決すること。 

 

４）事業参加者が事業中の画像や映像などを各種媒体(映像、紙面、Ｗ ＥＢなど)で配信する場

合は、事業の普及を目的とすること。他の参加者のプライバシーを侵害するような配信、

事業運営の妨げとるような配信は禁止する。また、他の事業参加者などの肖像使用や写り

込みについては、自身で当該者の同意を得ること。なお、配信においてトラブルになった

場合は、当事者間で解決すること。 

  



西教様式３－１

フリガナ

ＴＥＬ

西暦　　　　　 　年　　　　　　年齢
　  　　月　　　日　 　　　　　　　　　歳　

加入登録NO

フリガナ

ＴＥＬ

西暦　　　　　 　年　　　　　　年齢
　  　　月　　　日　 　　　　　　　　　歳　

加入登録NO

フリガナ

ＴＥＬ

西暦　　　　　 　年　　　　　　年齢
　  　　月　　　日　 　　　　　　　　　歳　

加入登録NO

フリガナ

ＴＥＬ

西暦　　　　　 　年　　　　　　年齢
　  　　月　　　日　 　　　　　　　　　歳　

加入登録NO

フリガナ

ＴＥＬ

西暦　　　　　 　年　　　　　　年齢
　  　　月　　　日　 　　　　　　　　　歳　

加入登録NO

＊様式のセルを連結させるなど独自に改造しないで下さい。

スノーボード強化合宿申込書

住　所

 SAJ会員登録NO

〒

1日目　　　〇 ・ ×　　　　　　　2日目　　　〇 ・ ×

1

氏　名 男　　・　　女

生年月日

傷害保険加入社名

参加日程

男　　・　　女

上記「個人情報」については、プログラム、行事運営及び事業報告書のみに使用することを同意します。

氏　名

参加日程

住　所

氏　名

3

4

傷害保険加入社名

5

参加日程

参加日程

氏　名

生年月日 SAJ会員登録NO

傷害保険加入社名

〒

男　　・　　女

1日目　　　〇 ・ ×　　　　　　　2日目　　　〇 ・ ×

〒

生年月日

2

傷害保険加入社名

住　所

参加日程

 SAJ会員登録NO

男　　・　　女氏　名

1日目　　　〇 ・ ×　　　　　　　2日目　　　〇 ・ ×

男　　・　　女

1日目　　　〇 ・ ×　　　　　　　2日目　　　〇 ・ ×

住　所 〒

 SAJ会員登録NO 生年月日

傷害保険加入社名

1日目　　　〇 ・ ×　　　　　　　2日目　　　〇 ・ ×

住　所 〒

 SAJ会員登録NO 生年月日


