
記入日

ふりがな

児童氏名

生年月日 　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日 血液型 型

住所

電話

幼稚園・保育
園名

学年 年長・年中・年少

◎サッカーをする上で健康上、身体上に注意する事柄、その他ご意見などお書き添えください。

　　○中野島ＦＣ規約を理解し、承諾しましたので、これを遵守することを誓約致します。

　　○中野島ＦＣ規約に従い「スポーツ安全協会傷害保険」に加入致します。

　　○中野島ＦＣ規約に従い、本クラブの活動中、移動送迎中及びこれに付随する状況
　　　　において、負傷、疾病及び事故等が生じたときは、これにより生じた結果について、
　　　　スポーツ安全協会傷害保険の範囲で保障処理することと致しますので、本クラブ、
　　　　役員、移動送迎等を担当する保護者、他の部員及びその保護者に対する一切の
　　　　責任を予め免除し、損害賠償を求めません。

　　○中野島FCプライバシーポリシーに従い、クラブ活動のために取得した個人情報を部員
　　　　間の連絡目的以外には使用しません。また、第三者への提供を行いません。

中野島ＦＣキンダークラス　入部申込書兼誓約書

　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 

上記の者が中野島ＦＣキンダークラスに入部するにあたり、以下の内容について確認のうえ、同
意いたします。

〒　　　　－　　

保護者誓約書


