
ジュニア・ジュブナイル選手の競技会出場に際して

奈良県ダンススポーツ連盟主催競技会に於いては、会場に医師または看護師を配置すると

ともに AED、救急箱を携帯し、事故等が発生した場合は直ちに救急処置を行えるよう準備いた

しております。

しかし、エントリー受付の際に診断書および誓約書の提出を義務付けていない為、以下の

点について出場選手および保護者の方の確認・承諾が必要となります。

よく読んでご理解いただき、疑問点があれば担当者にご確認いただいた上で署名をお願い

いたします。ご同意いただけない場合、競技会へはご出場いただけませんので宜しくご協力

のほど、お願いいたします。本同意書にご署名のうえ、競技会当日、受付にご提出ください。

--------------------------------------------------------------
奈良県ダンススポーツ連盟主催競技会に於いて、１２歳以下の選手がＣ級以

上の競技に出場するにあたり、以下の点について理解した上で出場いたします。

・ 事前および大会当日の健康管理は、自己責任において行い、

十分留意して参加する。

・ 上位のセクションへの出場も可能であるが、危険が伴う為、

選手・保護者共に十分留意する。

・ 万一、競技中や会場内で不慮の事故（転倒、衝突など）により

負傷・疾病等が発生した場合、主催者は医師等による応急処置の

対応は行うが、それ以後の責任は負わない。

上記内容を理解した上で、下記選手が競技会に出場することに同意します。

    年   月   日

選手名                           

保護者名                     印   

連絡先

〒           

住所                            

電話番号                          


