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※記入欄が足らない場合は、コピーしてご使用ください。

※この個人情報は、本件に関する業務以外には使用しません。

※参加者が未成年の場合、この申込書の代表者（申込責任者）による下記誓約書への記入より、参加を承諾したものとみなします。

平成27年度新宿区民総合体育大会　レスリング競技主催者殿

私は、上記選手の出場に際し、次の事項を誓約いたします。

一、 別紙大会要項の内容をすべて承諾し、出場選手に大会ルールを遵守し、正々堂々と試合させることを誓います。

一、 本大会期間中の事故や病気、競技上の怪我などの発生について、大会要項の通り主催者並びに主管者は

一切責任を負わないことを承諾し、選手を参加させます。

一、 大会に関する著作権、肖像権、それらに付帯する権利は、すべて主催者に帰属することを了承します。
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