
競合宿申－１

※エントリー責任者は、参加選手及び保護者に承諾書の内容を説明すること。

※参加選手は、承諾書の内容を承諾したものとしてエントリーを受け付ける。

〒　　　－　　

Ｍａｉｌ：

氏名　　　　　　　　　　　　　　　続柄

住所

・横浜銀行　横浜駅前支店（普）0732334

・郵便振替　００２００－６－１８４２０

名義人　公益財団法人　神奈川県スキー連盟

　　横浜市神奈川区台町16-1　ソレイユ台町407

ATM等による直接入力の場合

　ザイ）カナガワケンスキーレンメイ

　今回収集する個人情報の利用目的は､事業運営上作成するリスト及びリザルト並びに緊急時の

連絡のためであり、収集した個人情報の管理はＳＡＫにて厳重に行います。

＊競技会合宿に際しては損害事故防止に充分注意するとともに選手自身が原因で発生した事故に

対しては、すべて選手自身の責任において処理する事を了承の上参加申し込みます。

ＳＡＫ処理　印

振込先

合　宿　申　込　書

ノルディック合宿　兼　フレッシュマン講習会

承　諾　書　※この承諾書は、組織に責任を回避、制限するものではない。

　私は、貴連盟が主催する合宿において、選手が優秀な成績を残そうとすることにより起こり得
る身体の危険は十分理解しており、その危険の回避が安全対策によって防ぎきれない要素がある
ことと、選手が危険を避ける行動は、常に予測、コントロール出来ないことも理解しています。
また、選手の使用するマテリアルの選択と、コース上でのライン取りの処理能力も選手の責任で
あることも承知しています。以上競技の危険性を充分承知した上で、下記の選手の参加を承諾致
します。

　年　　月　　日 女・男
生年月日
（西暦）

参加合宿名

参加期間

（ふりがな）

選手氏名

ＳＡＫ会員　　３,３００円

非　会　員　　４,５００円

ジュニア　　　２,０００円

傷害保険会社名

所属クラブ

（学校名）

TEL　　　　(　　　)　　　　　　　　携帯ＴＥＬ

TEL　　　　(　　　)　　　　　　　　携帯ＴＥＬ

　　　月　　　　　日　（　　　　）～　　　　月　　　　日（　　　　）

       到着予定　　　　　日　　　　　　時頃

緊急連絡先

住　　　所

            携帯mail


