
 

 

 一般社団法人 静岡県自転車競技連盟 殿 

 

誓 約 書 

    

 

  私は、本大会に参加するにあたり、下記のことを誓約いたします。 

 

１． 大会主催者が定める規則・指示等に従うことを同意いたします。 

２． 大会中に、万一の事故が発生した場合、本人および家族代表者、保護者等関係者は、事故

の原因の如何を問わず、主催者の負う傷害保険以上の請求はいたしません。 

また、主催者および関係者に一切、責任を追及いたしません。 

３． 自分の健康状態は良好であり、体力も大会に向けて十分です。当日、体調が悪い場合は、

参加を辞退いたします。また参加申込後（参加費納入後）、私自身の都合による参加費の

返金は請求いたしません。 

４．参加者の安全のため、大会役員がこれ以上大会の参加が不可能と判断した場合は、本人の

意思にかかわらず大会参加を中止させる権限を有することを承諾いたします。 

 

平成２４年  月   日 

 

参加者 自筆署名捺印                     印 

 

 

 

保護者 署名捺印                       印 

（小学生・中学生・高校生等１８歳以下の場合） 

 


