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「松伏Ｂ＆Ｇチャレンジスポーツ教室」

ウォータースポーツプロジェクト

参加申込書

〒　　　　　　‐ （　　　　　　）

ヘルメット希望

大

人

同　意　書

　私は、『松伏Ｂ＆Ｇチャレンジスポーツ教室』に参加するにあたり、自己の健康管理には十分
留意し良好な健康状態で参加します。また、万一の事故・怪我等につきましては、加入条件で
ある一日レクリエーション保険範囲内の請求とし、その他の保障（補償）請求は一切いたしませ
ん。事故・過失等の場合には主催者側と十分協議し、一方的な責任の追及はいたしません。
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