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2018年8月9日（木）～11日（金）強化ジュニア学びの夏合宿ｗｉｔｈ鈴木貴男プロ参加申込書
[bookmark: _GoBack]参加同意書
下記の内容を承認の上参加の申込をします。
１．キャンプ活動中は、コーチ及びスタッフの指示に従い安全に活動するよう心がけます。
２．医師に運動を禁止されている方の参加はお断りをしています。
３．健康管理は各自、自己責任において対処し、事由に関して生じた事故についての弊社への賠償責任もしないことに同意します。
４．ご記入いただいた個人情報は、弊社の個人情報保護方針に従い取扱います。
５．キャンプ中に撮影された写真及び動画の映像は、弊社の広報を目的とし雑誌、TV、公式HP、SNS等に掲載されることがあります。

２０１８年　　　　月　　　　日

参加者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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