
男　・ 女 年 月 日

歳

－ － － －

－ － 関係 （ ）

携帯電話、自宅でない場合

会社名等をご記入ください。

　　　・初めて　　　・この教室に（　　　　　　）年　

例：高校時代部活動で　　　ほかのスポーツクラブで〇年　等

（ ）

この教室を何で
知りましたか

　　・前回参加していた　　　・Ｌｉｖｅｌｙ小瀬（公園行事予定案内）　　　・メールマガジン

　　・小瀬スポーツ公園ＨＰ　　・スポーツ協会ＨＰ　　　・山城地区回覧板

　　・ちびっこプレス　　　・知人　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

教室等の経験

教室以外での経験

緊急連絡先

令和3年度　公益財団法人山梨県スポーツ協会　春期スポーツ教室

参加申込書

生年月日
昭和

平成
・

教室

ふりがな

氏　　名

性　　別

住　　所

教室名

参加者

　・他の
（　　　　　　　　　　　）教室に（　　　　）年

〒 －

連 絡 先

携帯電話 自宅電話

個人情報の取扱いについて

１ 個人情報の利用目的

取得する個人情報は、スポーツ健康づくり教室に関する参加登録並びに案内及び連絡の

ために利します。

２ 個人情報の第三者提供

取得する個人情報は、本協会が厳重に管理し、第三者に提供することはありません。



1

2

※ 持病がある方は、医師に相談の上、参加をお願いします。

3

4 教室参加中の貴重品、所持品等については、ご自分の責任において管理をお願いします。 

※ 万一、紛失、盗難、破損等の事故が生じても、当協会では責任を負いかねます。

5 飲食については、決められた場所でお願いします。

6 教室終了後は、利用した用具の片づけ、施設の清掃等にご協力ください。

7 自己都合で参加を中止する場合は、参加料の返金はできません。

8

9 教室の動画の撮影、音声の録音は、禁止させていただきます。

10

令和 3 年 月 日

氏名

　この10項目についてご了解いただけますでしょうか。ご了解いただける場合には、下の署名欄に署名をお願い
します。

託児付き教室の託児利用及び親子対象教室を除いた他の教室では、保護監督が必要なお子様を
連れての参加はご遠慮ください。

ただし、当協会の都合や天災、ウィルス感染防止などにより、教室が途中中止となった場合は、当協
会の規定に基づき返金いたします。

教室中の写真を撮影することにご了解ください。また、教室の写真等を広報誌等に掲載する場合が
ありますので、ご都合の悪い方は職員までお申し出ください。

スポーツ傷害保険に加入していますので、参加中にけがなどをした場合はすぐに職員に報告してく
ださい。また、教室参加目的での往復途上に事故が起きた場合も対象となりますので、万一事故等
でけがをされた場合は、すぐに連絡をお願いします。

講師及び職員の指示により行動してください。教室の進行の妨げになるような行為はしないようお願
いします。

ほかの参加者に、迷惑をかける行動や言動をした場合は、その後の参加をお断りする場合がありま
す。

健康管理に留意し、良好な健康状態で参加してください。参加当日、健康に不安がある方は、必ず
講師及び指導者または職員に報告してください。

スポーツ健康づくり教室参加にあたって

参 加 者

（ ふ り が な ）


