
【参加者（未成年者）】

参加者氏名 ：

：

【参加者の保護者】

保護者氏名 ：

〒　　　ー

：

緊急連絡先 ：

：

（必ず自署してください）

　ご記入いただきました参加者情報ならびに保護者情報は、未成年者の参加にあたり、保護者の

方の同意確認及び緊急連絡時にのみ使用し、それ以外の目的では使用いたしません。

　大会終了後に事務局にて適切に処理いたします。

記 入 日 年　　　月　　　日　　

愛知学院創立150周年記念事業 リレーマラソン大会

未成年者 競技参加同意書

未成年者（大会当日に18歳未満の方）の本大会参加には、保護者の同意が必要になります。

保護者ご署名の上、メールにてご提出ください。

年　　　月　　　日　　生年月日

　私は、上記参加者の参加にあたり、保護者として本大会の競技内容を了承し、本大会の参加を

承諾します。

　本大会開催中、上記参加者が守るべき諸規則や本大会の企画・実施者の指示に従わないことに

より、または自らの健康状態、もしくは過失により、何らかの問題が生じたとしても、本大会の

企画・運営者とその関係者に対し、何ら責任を問いません。また、本大会の企画・実施者が上記

の大会参加者の保護監督に必要な措置をとることにより支出した費用及び上記参加者の行為によ

り本大会の企画・運営者もしくは第三者に与えられた損害については、私が賠償の責任に任ずる

ことを誓約いたします。

住　所

　　　　　ー　　　　　ー

フリガナ


