  　令和　　　年　　 月　　 日
参 加 承 諾 書
　鹿児島県空手道連盟　
会長　井出 俊郎　様
　　鹿児島国体へ向けての鹿児島県空手道連盟の主旨に賛同し、下記選手の参加について下記事項を承諾いたします。
（１）活動期間中の負傷・疾病等については、傷害保険に加入した上で、保護者の責任のもと参加することに依存ありません。
（２）下記①～⑤までの情報と選手登録データを鹿児島県空手道連盟ホームページ掲載のため、使用することに依存ありません。
（３）強化選手に指定された場合、貴連盟及び強化委員会の方針に従い、強化練習・大会参加等連盟事業活動中はもとより、私生活においても県代表の自覚の下、強化選手に相応しい行動に努め、これらに反したとの理由で強化選手から除籍されても異議は申し立てません。

①　  ：  　　　　　　　　　　 　　    　   　　　
②　生年月日  ：  　   　　年　　  　月　　　  日生  （　    　歳）
③　現住所：　〒　　   　－　　　   　　　　
  　　  　　　　                           　　                                         
     TEL ：        　           　　     緊急連絡先 ：      　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名：  　　              　　　　　　　  　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
学　校　名：  　　 　　     　立　　　　　 　  　　　学校
所属団名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 　　　
所属団指導者・責任者名　：  　　　　　　　　   　　     　　　   eq \o\ac(○,印)
所属団指導者・責任者住所　：  　　　　　　　   　　     　　　　     　　　　　　　　
　 ④　その他　
※上記個人情報は（２）の使用目的以外は使用せず、本紙は一定期間保管の後、安全に破棄いたします。
