様式Ｂ


スポーツプログラム参加規定同意書
スペシャルオリンピックス日本・大分　御中

私は、スペシャルオリンピックス日本・大分（以下、SON大分）の主催するスポーツプログラムやＡＬＰＳ（アスリートリーダーシッププログラム）に参加するにあたり、あらかじめ次の事項に同意します。

1. 私は、私の健康状態（慢性疾患を含む）および生活面の情報について、2年に１回、所定のメディカルチェックフォーム更新票（１８歳未満のアスリートは１年に１回）と毎年のアスリート登録更新カード（全てのアスリートが１年に１回）を作成し、提出します。
2. 私は、スポーツ・ＡＬＰＳプログラムに要する経費を負担します。

3. 会場への往復の際の安全及び費用等は、私もしくはその保護者の責任において行います。

4. 私もしくはその保護者は、会場に到着次第、当日の健康状態等を会場責任者（チーフコーチ、マネージャ）に伝えます。活動参加中は責任者の指示に従います。

5. 病気や体調不良、怪我の治療中はプログラムの参加はしません。医師の許可を得てからプログラムへの復帰をします。
6. 活動参加中、病気や怪我で緊急に治療が必要になり、かつ私もしくはその保護者が治療に対して同意や対応ができない場合、治療、入院、手術等を含めて必要な措置をとることを、会場責任者に一任いたします。その際の費用については、私の加入する保険および自己負担金、もしくはSON大分が加入する保険をもって支払うこととし、SON大分および活動に関わる個人には請求いたしません。
7. 私は、SON大分の広報活動において私の名前、肖像および私のコメントが報酬なしに使用されることに、異議を申し立てません。

8. 私は、SON大分もしくはSONが登録する個人情報について、SON大分もしくSON関連活動での利用目的のためにSON大分もしくはSONが取得・利用することをあらかじめ同意します。

20　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　アスリート氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（アスリートが未成年者、成年被後見人および本書面の理解が困難な時は、保護者の署名をお願いします。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
