
平成24年度日本シーホッパー級SRクラス強化合宿実施要項

主催：日本シーホッパー協会

協力：兵庫県セーリング連盟

会場：新西宮ヨットハーバー

〒662-0934　 兵庫県西宮市西宮浜4-16-1　　　　TEL: 0798-33-0651 FAX: 0798-33-2411　

日　　程：平成24年8月23日（木）9時半から受付　午後から海上練習、着艇後講師によるミーティング
平成24年8月24日（金）海上練習、着艇後ミーティング・講習会
参加費：1名につき\6,000（ハーバー利用料・西日本選手権エントリー代は別。食事・宿泊は各自）

参加資格：平成24年度JSAF会員及び日本シーホッパー協会会員であること。

各県連盟の国体強化選手である事または、各クラブ代表者の推薦がある事。

シーホッパー級の参加については任意とする。

責任者：九冨 潤一郎（日本シーホッパー級協会ジュニア委員長）

コーチ：永井　喜彰（国体及びシーホッパー級全日本チャンピオン）　

事務局：高木 克也

責任の否認：参加者は完全に自己のリスクで合宿に参加している。主催団体は、本強化合宿と関連して受けた物的損傷または個人の負傷もしくは死亡に対する責任を否認する。

参加申し込み方法：メールにて受付けます。

申し込み期限：平成24年8月20日（月）まで

問合わせ・申込み先：日本シーホッパー協会　本部事務局　担当　高木克也

seahopperjimukyoku@gmail.com　
参加料：大会受付時に納付
注意：チャーター艇の用意は出来ませんので各自で艇の準備をお願いします。

＊艇利用料についてはハーバー管理棟にて直接お支払いください。

＊宿舎・食事については各自で手配お願いします。

＊西日本選手権大会の参加申し込みは別途各自でお願いします。

＊指導者でお手伝い可能な方は申し込み用紙に追記ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　以上

第６回　シーホッパー級ＳＲ強化合宿　

参　加　申　込　書

申込日　　　平成　　年　  月   　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　到着予定日　　月　　日　　　時ころ

	氏名
	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

	生年月日
	昭・平　　年　月　日　男・女
	連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　携帯番号

	未成年者の場合 親権者承諾書


	この強化合宿に参加する事を承諾致します。

親権者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	引率者の宣誓
	期間中責任をもって引率いたします。

引率者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	日本セーリング連盟会員番号
	
	日本シーホッパー協会会員番号
	

	所属支部　／　県連
	
	所属フリート　／　学校
	

	緊急時連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


引率の方で運営・食事のお手伝いをいただける方は下記に記載ください。ご協力よろしくお願いします。

運営の手伝い可能な日　　　23日（木）　24日（金）　可能な日を○で囲ってください。　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　


