
氏名︓　　　　　　　　　　　　　　　　　
大学名 or チーム名︓　　　　　　　　　　　　　　
生年月日︓西暦　　　年　　月　　日 ( 満　　歳 )  　性別 :　　　男・女
住所︓〒　　　-　　　　　　　都 道 府 県　　　　　  　　　　　　　　
電話番号︓　　　　　（　　　）　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先︓　　　　（　　　）　　　　　　（続柄︓　　）

私は当大会に参加するにあたり、大会規定並びに主催者の指示に従うことを誓約します。
また、競技参加に関連して発生した、死亡、負傷、その他事故において私自身、及び私の指定した

ピットクルー、ヘルパーの受けた損害については決して主催者及び大会役員、係員、雇用者に対して
非難したり、責任を追及したり、損害賠償を請求しないことを誓約いたします。

なお大会当日の健康状態を再確認し、体調不良の場合は自ら辞退することを誓約いたします。

ー誓約書ー

参加者署名︓　　　　　　　印　保護者署名︓　　　　　　　　　印
※　20 歳未満のライダーは親権者又は保護者の署名、捺印が必要となります。　　　
※　署名及び捺印がない方は参加受理されません。

署名日︓　　　　年　　　月　　　日

キャンオフ東日本
20190908 R2 勝沼
参加誓約書


