第　３　４　回　忠　類　ナ　ウ　マ　ン　全　道　そ　り　大　会　
開　　　　　　　催　　　　　　　要　　　　　　　領
　主　　催　忠類ナウマン全道そり大会実行委員会
　後　　援　幕別町観光物産協会・幕別町・幕別町商工会・JA忠類・北海道十勝総合振興局・十勝観光連盟
NHK帯広放送局・HBC帯広放送局・STV帯広放送局・HTB帯広支社・UHB北海道文化放送・
十勝毎日新聞・北海道新聞帯広支社・㈱帯広ｼﾃｨｰｹｰﾌﾞﾙ・FM‐JAGA（順不同・敬略称）(予定)
　開催日時　平成２９年２月１９日（日）･･･ 毎年２月第３日曜日開催
　開催場所　幕別町忠類白銀台スキー場　特設会場内

　受付審査　午前　　９時３０分～１０時２５分　
開 会 式　午前　１０時３０分～１０時５０分　

　競技開始　午前　１１時００分～午後１時　

　閉会式　午後　　１時１０分～（出場台数によっては時間が前後します。）　

　参加資格　特に制限はありません。未成年者は保護者の同意が必要になります。

　　　　　　※　この大会は遊び心と勇気を持って誰でも気軽に参加できる大会(イベント)です。目立ちたがり屋さんは特に大歓迎です！！
競技内容　～ダンボールそり大会～

ダンボール製のオリジナルそりで滑走！

　　　　　　　競う内容はスタートからゴールまでの「タイム」と、そりとしての「デザイン・完成度」の二つです。一回の滑走で全てが決まります！タイムは「スピード賞」として優勝～６位までデザイン・完成度は「グッドデザイン賞」として優勝～６位までの順位を決定します。

　　　　　　
　競技規定　～ダンボールそり規程～
　　　　　　１．そりの形状や大きさは自由ですが、本体の材料はダンボールで作製して下さい。
　　　　　　　　ただし発泡スチロールでそりの補強、滑走面のビニール使用は認めますが、スキー板金属、木材、ゴムチューブ、プラスチック及び動力装置、火気の使用は認めません。
　　　　　　２．スタートまでのセットは各チームで行って下さい。
　　　　　　３．そりに乗る選手数は制限ありません。

　　　　　　４．必ずヘルメットの着用をお願いします。※ヘルメットは各自でご用意下さい。 

　　　　　　５．スタート順は参加申込締切後、主催者で決定します。
　　　　　　６．受付時の一時審査及び安全確認の点検を必ず受けて下さい。
　　　　　　７．パフォーマンス行為は審査における加点となりません。
　
表　　彰 ・賞金～「スピード賞」・「グッドデザイン賞」各上位３チームまで。
　　　　　 ・賞品～「スピード賞」・「グッドデザイン賞」各４位～６位のチームまで
　　　　　 ・各チームには受付時に参加記念品を差し上げます。（人数分予定）

　参 加 料 ・そり１台につき１,０００円、登録選手１名につき５００円。
(当日、本部テント受付でお支払下さい。なお、参加料は申込書が届いた時点で決定させていただきます。) ※参加料には搭乗選手の傷害保険も含んでおります。

　

申込期間　・平成２９年１月６日（金）～平成２９年１月３１日（火）必着

原本持参または郵送必着　※申込書・念書・同意書の用紙は別紙
先着５０台の申込を戴いた時点で締め切りと致します。
　

申 込 先　・〒089‐1701　北海道中川郡幕別町忠類白銀町204番地

　　　　　　　幕別町商工会　忠類支所　忠類ナウマン全道そり大会事務局　宛

　

問合せ先　　幕別町商工会　忠類支所　　

TEL01558-8-2141  mail churui@rose.ocn.ne.jp
幕別町役場　　忠類総合支所　地域振興課

TEL 01558-8-2111   

　

備　　考　・※実施が困難な場合には順延とし、２６日（日）開催と致します。

　　　　　　　また、２６日（日）も荒天により大会が開催出来ない場合には誠に申し訳

　　　　　　　御座いませんが大会を中止とさせて頂きます。

　　　　　　　順延等は当日判断を行い、申込頂いております緊急連絡先へお電話致します。

・競技中の事故、怪我についての申込があった選手については、主催者側で障害

　　　　　　　保険に加入しますが、保証以上の事故、怪我については主催者側では責任を負

　　　　　　　いませんので、自己管理を徹底するようお願い致します。

　　　　　　

・自己の健康管理にはご注意願い、選手の競技前、競技中の飲酒は絶対に避けて

　　　　　　　下さい。

　　　　　　・傷害保険保証内容   　　 ※保険金額１名あたり

　　　　　　　

死亡・後遺障害保険金　保険金額　２００万円
　　　　　　　

　　　　　　　　入院保険金　　　　　　日額金額　３,０００円
　　　　　　　　通院保険金　　　　　　日額金額　２,０００円
第３４回忠類ナウマン全道そり大会ダンボールそり大会
 eq \o\ad(参加申込書,　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　

１．そりの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．団体の場合　　チームの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３． eq \o\ad(代表者の,　　　　　)　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　 eq \o\ad(自宅電話,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．そりに乗る選手の　　　　　　（人数が多く書ききれない場合は別紙に記入下さい。）

	　　　ふ　り　が　な
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　　　　　　　氏名には必ずフリガナを、年齢は２０１７年２月１９日現在で記入下さい。

　　　　　　　申込先　→　〒089-1701　　 中川郡幕別町忠類白銀町２０４番地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　忠類ナウマン全道そり大会事務局　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月３１日（火）までに申込み下さい。

６．その他　

　　※　スタート時の紹介文がありましたらどうぞ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

念　　　　　　　書

　私は、平成２９年２月１９日開催の第３４回忠類ナウマン全道そり大会に出場しますが、主催者で用意加入している傷害保険以上の事故、怪我が発生した場合、私自身で治療し、主催者に一切責任を請求しないことをここに誓います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

忠類ナウマン全道そり大会実行委員会

実行委員長　菅　原　　　政　成　様

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

同　　意　　書

　下記の者は未成年につき、平成２９年２月１９日開催の第３４回忠類ナウマン全道そり大会に出場させることに同意いたします。なお、主催者で用意加入している傷害保険以上の事故、怪我が発生した場合、私ども保護者で治療し、主催者に一切責任を請求しないことをここに誓います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

忠類ナウマン全道そり大会実行委員会

実行委員長　菅　原　　　政　成　様
　　　大会に出場する者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　保護者の　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　

　　

　　　大会に出場する者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　保護者の　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　大会に出場する者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　保護者の　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　

　　

　　　大会に出場する者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　保護者の　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
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