
泳順

代表に○
氏名

性別

に○
印 住所

連絡先電話番号

携帯番号（代表者）

生年月日 S/H
満年齢

1kmﾀｲﾑ
20歳以下保護者署 印

備考・伝達すべき事項

1
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

2
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

3
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

4
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

5
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

6
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

補
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

補
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

補
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

補
男 女

〒 年 月 日

：

印

才

第23回びわ湖横断リレー水泳大会 参加申込書 ●私達は大会責任者が設けたすべての規約・規則・指示に従います。
●私達はこの大会が危険な競技であることを承知しています。
●私達は競技中及び付帯行事開催中に負傷・死亡事故が発生した場合でも、

私達自身及び親族関係者等はその原因の如何にかかわらず、主催者加入傷害保険による
保険金給付のほかは、責任者及び大会関係者に対する一切の責任を問いません。

●大会開催中に私達自信が負傷・発病したり事故に遭遇した場合には
私達自信に対して適切な処置が施されることに異議ありません。

●私達は大会に関連する放送・テレビ放映・新聞等の報道機関及び大会責任者
が発行する印刷物に私達自信の名前・写真を使用することを許可します。

●私達は健康状態が良好で有り、大会参加に備えて十分なトレーニングを積むことを誓います。

誓約にご承諾戴き必要事項を記載・捺印し提出下さい。（提出時はコピーして下さい。）

びわ湖横断リレー水泳大会実行委員会

チーム名

ﾁｰﾑ Ｐ Ｒ

意気込

Biwako Cross Swim  2018.8.26 送付先FAX 077-525-8036 仁井田


