第４３回北海道バルーンフェスティバル
	エ　ン　ト　リ　ー　フ　ォ　ー　ム


※ このフォームは★印で指定されたところに必要事項を記入、又は写真を添付したうえ、北海道バルーンフェスティバル組織委員会事務局宛郵送にて提出して下さい。
（電子メールでの申し込み可）
※ 締め切りは、２０１６年７月８日（消印有効）です。

①　参加申請書
私は、日本気球連盟飛行安全規定及び、ＦＡＩスポーツ規定を熟知し、これに従って飛行しなければならないことを理解し、第４３回北海道バルーンフェスティバルへの参加を申し込みます。

②　誓約書
「第４３回北海道バルーンフェスティバル」に参加するにあたり、下記の事項に誓約いたします。

· 大会参加中に発生する一切の事故及び損害の責任は、参加チーム以外になく、これに関するあらゆる責任請求を組織委員会、日本気球連盟、日本航空協会、国土交通省航空局、その他いかなる個人又は団体に対して行うことが出来ない事を十分理解すると共に、その処理についてはチームが責任を持って行います。

· 飛行中発生する一切の事故及び、損害の責任はパイロット以外になく、これに関するあらゆる責任請求を、組織委員会、日本気球連盟、日本航空協会、国土交通省航空局その他いかなる個人又は、団体に対して行うことができない事を十分理解しています。

· 参加気球は、対人最低１億円、対物最低１億円の第三者賠償責任保険に加入したものです。
· 搭乗者傷害保険については、各チームの責任で対応します。

※無記名式の搭乗者傷害保険に加入していない気球へ第三者を搭乗させた場合、保険の対象にならない場合がありますので、ご注意下さい。

· 主催者は飛行情報を提供するが、それを判断するのはパイロット個人の責任にあります。

· 役員及び関連団体は、いつでも機体の検査をする権限があるが、それは気球の対空性を保証するものではなく、万が一機体自身の欠陥による事故が発生しても、その責任はパイロット個人にあります。

· 主催者は、場合によっては個々の機体及びパイロットの参加を構造上、安全上その他の理由により、拒否しうる事を理解しています。

· 主催者は、いつでも本大会をキャンセルしうる事を理解しています。

· 本大会において、テレビ、ラジオ、映画、写真、録音等の対象になっても、全て主催者の権限であり、機体、私自身及びグループを使用する事に、全面的に協力いたします。又、これらの作品の使用により、何らかの収益が得られた場合、それは、組織委員会の収益となって個々のグループには原則として帰されないものであり、又、作品の使用に関する許可、同意、承諾に関しては、組織委員会はできるかぎり対象となるグループ、気球、個人が損害を被ったり、その活動に支障が起らないよう、事前の調査と検討の努力はするものの、万が一何らかの問題が生じたとしても、その責任を組織委員会は一切取らないことを理解しています。

★　　　　年　　月　　日
★チーム名　　　　 　 　　　　　    　　(チーム名よみかた) 　                     　
★チーム代表者名　　 　　　 　　　　㊞
★パイロット名　　　　　  　　　　㊞　 ★代表パイロット名　　　 　　　 　　　　㊞
③　機  体
	★気球のカラー写真を添付して下さい

　　メールでのお申込の際は添付にて送信して下さい。


	★EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(よみかた),気球名)　　　　　　　　　 　　   

★登録番号ＪＡ－Ａ　　　  　　　　
★容　積　　　　　　　  　　　　　
★ｺﾏｰｼｬﾙ名　　　　　　　　　　　　


④　パイロット

	①

★ﾊﾟｲﾛｯﾄ名    　　　　　　　  　　

★ﾗｲｾﾝｽ№　　　　　　　       　　
★総飛行時間(P/1)　 　　　　　　　
★気球経験　　　　　　　    　年　
★生年月日　　　　年　　月　　日  

★電話番号　　　　　　　　　　　　
★携帯電話番号　　　　　　　　　　
★ﾌﾟﾛﾌｨｰﾙ       　　　　　　　　　
★　    　　　　　                


	②

★ﾊﾟｲﾛｯﾄ名    　　　　　　　  　　

★ﾗｲｾﾝｽ№　　　　　　　       　　
★総飛行時間(P/1)　 　　　　　　　
★気球経験　　　　　　　    　年　
★生年月日　　　　年　　月　　日  

★電話番号　　　　　　　　　　　　
★携帯電話番号　　　　　　　　　　
★ﾌﾟﾛﾌｨｰﾙ       　　　　　　　　　
★　    　　　　　                



	③

★ﾊﾟｲﾛｯﾄ名    　　　　　　　  　　

★ﾗｲｾﾝｽ№　　　　　　　       　　
★総飛行時間(P/1)　 　　　　　　　
★気球経験　　　　　　　    　年　
★生年月日　　　　年　　月　　日  

★電話番号　　　　　　　　　　　　
★携帯電話番号　　　　　　　　　　
★ﾌﾟﾛﾌｨｰﾙ       　　　　　　　　　
★　    　　　　　                

	④

★ﾊﾟｲﾛｯﾄ名    　　　　　　　  　　

★ﾗｲｾﾝｽ№　　　　　　　       　　
★総飛行時間(P/1)　 　　　　　　　
★気球経験　　　　　　　    　年　
★生年月日　　　　年　　月　　日  

★電話番号　　　　　　　　　　　　
★携帯電話番号　　　　　　　　　　
★ﾌﾟﾛﾌｨｰﾙ       　　　　　　　　　
★                                



⑤ チーム・気球・パイロットの紹介文
★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　★

★　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　                 　　★

★　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　                 　　★

★　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　                 　　★

★　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　                 　　★

★　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　                 　　★

★　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　                 　　★

★　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　                 　　★

★　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　                 　　★

⑥　ウェルカムパーティ参加申込み
　　　日時：８月５日（金）　午後6時　　場所：山村開発センター　　

参加費：一人2,000円

　　　　　　　　　　　　　申込人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
※参加費は、当日、ウェルカムパーティ会場（山村開発センター）でお支払ください。
⑦　添付書類

· パイロットライセンスの写し

· 機体登録証明書の写し

· 第三者賠償保険証券の写し

※更新手続き中のもの､またはやむを得ず、不足する書類等がありましたら､提出時期を明記してくださいますようお願いいたします。

⑧ 参加者名簿（関係者・家族等からの問い合わせがありますので、可能な限り記入して下さい。また、チーム代表者については、携帯電話の番号も記入してください。）
	所属クラブ
	★
	代表者氏名
	★

	住　所
	★〒

	電話

番号
	(自宅)★

(携帯)★

	連絡先
ｱﾄﾞﾚｽ
	★

	大会期間中連絡ｱﾄﾞﾚｽ（携帯電話への一斉メール送信用）
	★


	№
	★ 氏　　名
	★ 住　　　　　　　　所
	★電話・携帯番号
	競技役員

希望

	１
	
	〒　
	
	

	２
	
	〒
	
	

	３
	
	〒
	
	

	４
	
	〒
	
	

	５
	
	〒
	
	

	６
	
	〒
	
	

	７
	
	〒
	
	

	８
	
	〒
	
	

	９
	
	〒
	
	

	１０
	
	〒
	
	

	１１
	
	〒
	
	

	１２
	
	〒
	
	

	１３
	
	〒
	
	

	１４
	
	〒
	
	

	１５
	
	〒
	
	

	１６
	
	〒
	
	

	１７
	
	〒
	
	

	１８
	
	〒
	
	

	１９
	
	〒
	
	

	２０
	
	〒
	
	


第４３回北海道バルーンフェスティバル
簡　易　宿　泊　所　利　用　申　込　書
【開設期間　７月３０（土）日～８月１２日（金）】
	チーム名
	

	住　所

代表者

氏　名
	〒

	
	
	電話：

携帯：

	宿泊予定者
	氏　　　名
	住　　　　　　　　所
	電話番号

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	
	
	〒
	

	合　　　計
	名
	内訳　　　男　　　　名・女　　　　名

	利用予定期間
	平成２８年　　　月　　　日　～　　　　日（　　　泊　　　日）


· 希望する宿泊所 　 東 　・ 　西　 ・　 南　 ・　 北　　・　　上音更
· 申し込み期限は、７月８日までです。郵便又はＦＡＸにて申し込み下さい。定員になり次第締め切らせていただきますのでご了承願います。

人数の変更（特に増加）は、原則として認められませんので、確実な人数をお知らせ下さい。

　　　　　フライトエリア対策確認書

　フライトエリア確保のため、下記対策用具及び対策行為を行うことを確認いたします。

記

1． 農地での離発着の際は、地主への許可若しくは報告を行う。

2． 農用地への感染病の予防のための措置を行う。

3． フライトの際オーバーブーツ、水、ブラシの携帯を必ず行う。
以上の事項を確認する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
オーバーブーツ購入申込書

　　　フライトエリア対策事業のためオーバーブーツを　　

　　　　　箱申し込みいたします。

　　　　金額　１箱（２５足入り）　２，５００円

　　　　　　　箱　×　２，５００円　​＝　　　　　　　　円
　チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　※　代金は８月５日（金）の受付時にお支払い下さい。

