
滋賀県スキー・スノーボード連盟個人情報保護規定に承諾して記入します。　　  ＊連盟記入欄：承諾日　       年　   月　   日

登録者氏名 性別 西暦　 　 　 年　　　 月　　 　日（　    才）

学　校　名 男・女 年生　　　　

住　　　　所 　〒

保護者氏名

　　各種案内や連絡をとる際の時間と運営経費の節約になります。可能な項目への記入にご協力下さい。

連　絡　先 　　TEL 　FAX

メールアドレス

SAJ会員番号

   年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）保護者氏名

びわ湖バレイジュニアレーシング受講に関する承諾書

生年月日

学　　年

保護者の連絡先

保 護 者 の 承 諾 書

          上記参加者の参加を認めるにあたり、傷害事故防止に注意させ主催者の指示に従わせるとともに　　
  　　　　万一事故等が発生した場合でも主催者・指導者・引率者に一切賠償請求いたしません。


