
年生

【記事欄】

入会金
ヘッド

キャップ
保険加入 選手登録

　　 　年     月     日生（     歳） 男・女

自　宅　住　所

＊練習で特に配慮を要する事（喘息・アレルギーなど）

保　護　者　氏　名

連絡用メールアドレス

改定 Δ4_2014.04.01

 〒

学　年（小学・中学） 血液型　  　　 型    背 番 号　  　№

桐生ジュニアラグビースクール　入会・更新　申込書桐生ジュニアラグビースクール　入会・更新　申込書桐生ジュニアラグビースクール　入会・更新　申込書桐生ジュニアラグビースクール　入会・更新　申込書

フ　リ　ガ　ナ

（桐生ラグビー協会・桐生ジュニアラグビースクール）

１．スクール活動に起因する事故等が発生した場合、その責任を貴スクールや担当指導者に

　  問うことなく、スポーツ安全保険の範囲内で対処する事を承諾致します。

　年　 　月　 　日　　　保護者氏名：　　　保護者氏名：　　　保護者氏名：　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　印

［プライバシーポリシー］

※上記規約を遵守し「桐生ジュニアラグビースクール」に入会（更新）する事を承諾致します※上記規約を遵守し「桐生ジュニアラグビースクール」に入会（更新）する事を承諾致します※上記規約を遵守し「桐生ジュニアラグビースクール」に入会（更新）する事を承諾致します※上記規約を遵守し「桐生ジュニアラグビースクール」に入会（更新）する事を承諾致します

　上記個人情報については桐生ジュニアラグビースクールに関する諸連絡事項を目的に利用できる

　ものとし、本用紙の提出をもって同意して頂いたものとさせて頂きます。

フ　リ　ガ　ナ

入　会　者　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　   （○で囲んで下さい）

　＜スクール確認使用欄＞

[ 保護者承諾書 ][ 保護者承諾書 ][ 保護者承諾書 ][ 保護者承諾書 ]

＊＊スポーツ安全保険責任開始日時は、加入手続き日の翌日より有効となります＊＊

３．保険対象外及び期間外の事故・怪我等障害については一切の法的な権利を主張致しません。

　桐生ジュニアラグビースクール　殿

２．スポーツ安全保険加入手続きの保険責任開始までの活動は、すべて自己責任において

　　参加することを承諾致します。

生　年　月　日（西暦）

学　校　（園）　名

自 宅 電 話 番 号

携 帯 電 話 番 号


