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氏名 緊急連絡先

円

小計

緊急連絡先 合計

女

入会者住所

電話番号
メールアドレス

続柄

領収書Ｎｏ.

取扱者氏名（印）

受付年月日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

※新規　　　　月～　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※複数入会　　
（既加入ＳＣ　            )

男

男

医師から運動を制限されてい
ますか？
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・

女

男
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・　　　　・

医師から運動を制限されてい
ますか？
いいえ　・はい　（　　　　　　）
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男
医師から運動を制限されてい
ますか？
いいえ　・はい　（　　　　　　）

・
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男
医師から運動を制限されてい
ますか？
いいえ　・はい　（　　　　　　）

・

女

・　　　　・

・　　　　・

参加希望の種目番号・記号

令和    年度 北名古屋ふれあいスポーツクラブ入会申込書
鴨田　・　西春　・　白木　・　五条　・　栗島　・　東　　ＳＣ　※加入ＳＣへ○をつけてください

個人情報の取り扱いについて:本クラブでは各スポーツクラブ加入依頼により取得した氏名、年齢、性別等の個人情報を、スポーツ安全保険の加入依頼及び本ク
ラブ活動の運営に関することや活動連絡（けが等による緊急連絡を含む）に利用します。

会員番号
ふりがな

性別
生年月日

運動制限等
ファミリー会員

西春SC・栗島SC・東SC
はな　し

会　費
スポーツ
安全保険入会者氏名 年齢(4月1日現在)、学年

太枠内のみご記入してください

～ 運営スタッフアンケート ～

◎スポーツクラブの運営に興味が

ある ・ ない

ある とお答えになった方には、役員からご連絡をさせていただくことがあります。



ふれあいスポーツクラブの活動に参加するにあたり、□にチェックを入れて、署名、日付を記載して下さい。

１　スポーツクラブの活動に参加するにあたって

□ 私（私たち）は、貴スポーツクラブの目標に賛同し、各クラブの規約を守り、楽しくスポーツすることに同意します。

□ 万一、怪我（事故）があった場合は、スポーツ保険の範囲内で対応することに同意します。

□ 主催者側及び指導者に対して一切の損害賠償を請求しません。

□ コミュニティ活動・サークル・スクール等で撮影した写真を、ホームページやパンフレットに掲載使用することに同意します。

２　ふれあいスポーツクラブの活動を行うにあたっての注意事項

□ 施設の利用、活動への参加にあたって、下記の制限事項を遵守してください。遵守いただけない方のご利用はできないことに同意します。

①ご利用施設、活動ごとに指導者、スタッフの注意事項に従って活動を行ってください。

②学校施設の利用開放の状況により、スポーツクラブの活動を休止または中止することがあります。

③気象警報発表時、猛暑及び感染症の蔓延等により、急遽活動やイベントが中止または、時間、会場が変更されることがあります。

※活動、イベントの中止及び休止、その他変更事項については各スポーツクラブにお問合せいただくか、ホームページをご確認ください。

代表者氏名

　　　　　　年　　　　月　　　　日 加入者氏名

◎入会者が小・中学生の場合は、入会にあたり保護者の同意が必要です。

参加にあたり、保護者の責任において送迎をします。 保護者氏名

保護者緊急連絡先

　北名古屋ふれあいスポーツクラブ会長　様

同　意　書


