
記（同意書）

1. 私は、練習中又は道場へ往復の途中において、万一事故等があった場合、当道場または指導者の

　 の責任のかかることはないように保護者又は、当人の責任において処理いたします。

2. 私は、必ずスポーツ保険に入ります。

3. 私は、当組織が取り決めしたことは必ず厳守いたします。

4. 私は、空手の関係で撮った動画、写真等は在籍中に撮ったモノについては著作権は譲渡します。

5. 私は、健康状態が悪い又は芳しくない場合は絶対に参加しませんし、子供にも強要しません。

6. 私は、武道として、予期しない事故が起こる場合があることを理解したうえで

　 練習又は、試合、競技に臨みます。

7. 私は、事故が起こった場合はスポーツ保険範囲で誠意をもって対応致します。

8. 私は、既に支払い済みの活動費は請求しません。

年　　月　　日 年　　月　　日

全日本空手道連盟剛柔会
香川中央道場代表
香川町剛柔流空手道
スポーツ少年団

中村　真徳
同意責任者名・競技者本人説明責任者・代理人

現住所

どこでお知りになりましたか？
□ ホームページ　□ 広報　□ 紹介（　　　　　）　□ その他（　　　　　　）

町

電話

mail

責任者氏名

競技者氏名

学校 年 組

生年月日　　　　年　　　月　　　日

生年月日　　　　年　　　月　　　日

武道
経験

種別
取得段級 (　　　　　)

な
し

上記生徒と競技者について、貴道場に入門させたいので申し込みます。
なお、同意書の取り決め事項等を厳守し、貴道場に迷惑のおよぶ行為は一切行うことなく下記の件を同意します。

フリガナ

フリガナ

※連絡等、はmail でしますのでご了承ください。尚、緊急の場合は電話です。
WEB サイト「香川町　空手」で検索していただき、購読してもらっていると便利です。

※上記の個人情報についての明記…空手関係の利用目的以外の目的では利用いたしません。万一、当該目的以外の目的で利用する場合や、利用目的そのものを変更する

場合は、必ず事前に皆様にお知らせいたします。また、利用目的に照らして不要となった個人情報については、速やかに且つ適正に削除・廃棄いたします。

※道場責任者、指導責任者としましては安全に競技の練習又は試合ができるように細心の注意を払って運営しております。

（空手同好会） （兼体験申込書）

まとめて書いてもらってもOKです

私は上記の内容をよく説明し、聞き同意致しました。私は上記の内容をしっかり説明しました。

㊞ ㊞


