
Team KOMAREN

Team KOMAREN 殿

誓 約 書

私共は、MITSUOKA コマ図ツーリング 2023 に参加するにあたり、規則書を熟読のうえ、充分内容を理解し、主催者の諸

規定に従い、下記の通り誓約いたします。

記

1.参加するにあたり、諸規定を尊守し、事故のないよう充分に配慮し、スムーズなイベント運営に協力いたします。

1.事故を起こした場合、その結果についてその責任の所在の有無に関わらず、私の責任で善処いたしますと共に主催者

及び施設関係者に、一切迷惑をおかけいたしません。

1．イベント中、如何なるトラブルも主催者に責任を転嫁することなく、私の責任で解決に向けて善処いたします。

以上誓約いたします。

健 康 管 理 届

私は、MITSUOKA コマ図ツーリング 2023 に参加するにあたり、下記記載の事項に関しては日頃医師の診断指導のもと

に常に健康管理しており、競技会出場に際し何の支障のないことを自認いたします。

個人情報取り扱い同意書

Team KOMAREN(以下「当団体」)では、お預かりした個人情報について、以下のとおり適正かつ安全に管理・運用するこ

とに努めます。

１．利用目的

当団体は、収集した個人情報について、以下の目的のために利用いたします。

①イベント関連連絡のため

②万が一のご家族への連絡のため

２．第三者提供

当団体は、以下の場合を除いて、個人データを第三者へ提供することはしません。

①法令に基づく場合

②人の生命・身体・財産を保護するために必要で、本人から同意を得ることが難しい場合

③国の機関や地方公共団体、その委託者などによる法令事務の遂行にあたって協力する必要があり、かつ本人 の同

意を得ることで事務遂行に影響が生じる可能性がある場合

３．開示請求

貴殿の個人情報について、ご本人には、開示・訂正・削除・利用停止を請求する権利があります。手続きにあたっては、

ご本人確認のうえ対応させていただきますが、代理人の場合も可能です。詳細については、以下「個人情報管理窓口」

へご連絡ください。

【個人情報管理窓口】

Team KOMAREN

〒441-2301 愛知県北設楽郡設楽町田口上原 17-3

TEL：090-4184-0422／E-mail：teamkomaren@gmail.com

私は、上記の事項について同意します。

年 月 日

住所

氏名（自署）

※参加者が未成年の場合

保護者名（自署）


