
フリガナ

氏名

生年月日 西暦　　　　　年　　　月　　　　日 年齢 歳 性別 男　・女 血液型 型　　RH　＋　－

フリガナ

現住所

〒

電話番号 　 　　　-　　 　 　- 　　　　-　　 　 　- 　　 　　-　　 　 　-

*参加クラスに必ずﾁｪｯｸして下さい。

「ｽﾎﾟｰﾂ傷害保険」＊エントリーには保険加入が必須条件となります。

保険会社名

｢所属ﾁｰﾑのある場合」

チーム名

★使用用具★

WEAR  

BINDING

GLOVE

＜プロフィール＞

●ｽﾉｰﾎﾞｰﾄﾞ歴 ●得意なﾄﾘｯｸ

●自己ＰＲ

VOLCOM PEANUT BUTTER & RAIL JAM参加にあたり、下記の条件に従う事に同意致します。
 1.アマチュアらしく礼儀正しく行動します。大会当局・主催会場の指示に従います。
 2.本大会中の事故及び傷害等に関して自分の治療費を自己負担します。医療保険加入は自己の責任であることを承知します。
 3.大会期間中の映像権をPBRJ大会委員会に与え、将来大会の写真・ビデオを複製し製造販売する事を許可します。
 4.私はスノーボードをする時は、自分あるいは他人の行・無作法・不注意により損害・損失あるいは重症・機能マヒ等、最悪死亡に
　 至る危険があることを承知します。また不可知の危険があることも承知します。　私はここに参加し、よって 生じた損失、損害に
   ついて主催者、大会スポンサー、開催会場の関係者・役員・従業員に対して訴訟しないことも署名して誓約します。
　 私は、または私の相続人・代理人にもこの同意書に拘束されることを確認します。

署名 印 記入日　：2010年　　　月　　　　日

＊未成年者のみご記入下さい

両親又は後見人氏名 年齢 歳 続柄

住所　　〒

電話番号 FAX番号 携帯番号

クラス　:　□　15歳以下　 　 □　GIRLS　　　□　OPEN

※ 携帯番号

必要事項を全てご記入の上、御捺印下さい。郵送又はＦＡＸにて受付致します。
当日、身分証明をご持参下さい。又、FAXにて申し込みの場合は当日、印鑑を必ずご持参下さい。
記入事項にモレがある場合はエントリーが認められない場合もございますので、必ず全てご記入下さい。

※ 定員オーバーとなった場合のみ、担当者よりご連絡させていただきます。電話番号は必ずご記入下さい。

緊急連絡先

VOLCOM JAPAN　〒141-0021東京都品川区上大崎3-14-12井雅ビル4F　TEL03-5449-7111　FAX03-5449-7112

証券番号

BOARD

GOGGLE

ﾎｰﾑｹﾞﾚﾝﾃﾞ
今注目してい

るライダー

同意書・権利放棄書・免責書

BOOTS

PBRJ 布場 開催日程

2010/2/21


