エキップフリースタイルスキークラブ　入会届　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　月　　　　日

(財)新潟県スキー連盟フリースタイル部長殿

エキップフリースタイルスキークラブ会長殿　　

誓　約　書

私は自己の健康管理には十分注意を払い、事故の防止に努めると共に競技中、練習及び各関連行事中の事故については、自己の責任においてこれを処理し、新潟県スキー連盟、エキップフリースタイルスキークラブ及びクラブ員にその責を問わないことを誓います。（傷害保険の加入をいたします）

　　　　　　　　　　　　　　氏名

	


　　　　　　　　　　　　　

同意・承諾書

（未成年者）

私は上記の者が誓約書に従い、新潟県スキー連盟フリースタイル部、

エキップフリースタイルスキークラブの関連行事に参加する事に同意します。

上記の者が全日本スキー連盟、全日本スキー連盟加盟団体、新潟県スキー連盟フリースタイル部が主催する行事及び、競技会に関しての出場、派遣、参加の際に新潟県スキー連盟フリースタイル部へ引率を任せる事を承認いたします。
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