
ふりがな

名前

　〒　　　　　-　

3 電話 　自宅 携帯電話

4 メールアドレス

緊急連絡先氏名
（誰につながりますか）

（　　　　　　　　　）

緊急連絡先 　電話番号

6 生年月日 　西暦　　　　　　　　年　　（　昭和　・　平成　）　　　　年　　　　月　　　　日

7 性別　・血液型 型

所属チーム あり ・ なし チーム名

尼崎ラグビースクール
スポーツ保険

加入する ・ 加入しない

5

8

　　男　　・　　女　　

尼崎ラグビースクール入校申込書

申込日：20　　　年　　　　月　　　　日

1

2 連絡先住所（自宅）

※この申込は本人より退校の申出のない限り尼崎ラグビースクール修了まで自動継続致します。
※ご提供いただいた個人情報は協会登録、保険登録、会員名簿等に使用させていただきます。
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　下記、記載内容を誓約し、入校申込みを致します。

※スポーツ安全保険は、多くのスポーツ団体が加入している一般的な保険です。 補償内容は、
　最低限のものとなりますので、同補償内容では不安という方は各自での保険加入をお願いします。

誓約書

・尼崎ラグビースクール活動中の一切の事故等につき、尼崎ラグビースク

ールに対し、損害賠償請求等を行いません。

・ ホームページ記載の「スクール規約」の内容を理解しました。

・スクールの怪我に対する保障は、スクール加入のスポーツ安全保険適用

範囲を限度とすることを承諾します。

・ スクールが広報活動のために行う、ホームページ、SNS等への写真、映像

等の掲載について異議申し立ては致しません。

西暦 年 （ 令和 年 ） 月 日

氏 名（自署）
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