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（西暦）　　　　年　　月　　日　　　才　

□ 2021.1.9（土） □ 2021.1.10（日） □ ２日間参加

□ 2021.1.9（土） □ 2021.1.10（日） □ ２日間参加

□ 2021.1.9（土） □ 2021.1.10（日） どちらか1日参加

日本体育協会（日本スポーツ少年団登録）

スポーツ障害保険もしくは同等の傷害保険　※必ずご記入ください。

保険会社名／照明番号：

[　CAMPの参加について　同意書　]　※捺印のないものは受付できません。

１．秋田県スキー連盟スノーボード部主催のCAMPに参加しますが、ご自身でスポーツ障害に加入しており、

　　当日の体調管理も含め、ご自身の責任において参加します。

２．私はスノーボードをする時は、自分あるいは他人の作為・不作為・不注意により損害・損失あるいは重傷・

　　機能マヒ、最悪、死亡にいたる危険があることを承知します。また、不可知の危険のあることも承知します。

３．私は本CAMP参加によって生じた損失・損害について、秋田県スキー連盟、主催者、開催場所等、本CAMPの

　　関係者、役員、従業員に対して控訴しないことを署名し誓約します。

　　私、又は私の相続人・代理人もこの免責同意書・権利放棄書に拘束されることを確認します。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　

<親権者同意署名>　上記の内容を確認し、[親権者]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、

　　　　　　　　　[参加者]　　　　　　　　　　　　　　　　　　の、本レーシングCAMPの参加を承認します。

　　　　　　年　　　　月　　　　　日　　　　　　　親権者署名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　印

[個人情報に関するお取り扱い]

１）利用目的内での利用　取得した個人情報を申込者本人の同意なくして利用目的の範囲を超えて利用することは

　　ございません。レーシングCAMPの申込にて取得した個人の情報は以下の目的に利用いたします。

２）レーシングCAMPの申込管理

３）レーシングCAMPに申込したご本人からのお問い合わせの対応

４）緊急連絡が必要な場合

              本人署名　　　　　　　　　　       　　　　　　　印

¥1,000

※下記にチェック☑を記入

SAJ会員

非会員

無　料

¥8,000

¥5,000

生年月日

携帯番号

男 ／ 女性別血液型 型　

秋田県スキー連盟　スノーボード部　主催

第１回　スノーボードレーシングＣＡＭＰ

ＳＡＪ会員番号

氏　名

自宅TEL

住　所

フリガナ


