
　　　スクエア レーシングの主旨に賛同し、参加を申し込みます。 保護者（参加者）
ｻｲﾝ

又は印

お申込日 年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 性別 血液型

氏名
年 月 日

男 ・ 女
型

自宅住所

勤務先･学校
名

保護者
氏名

所在地

緊急連絡先

　　　　※練習の案内など、メールにてご案内をさせていただいておりますので、
　　　　　 メールアドレスをお忘れなくご記入くださいますようお願いいたします。

スクエア レーシング　無料体験申込書

障害に対するお願い。必ずお読みください。

〒

Safety

〒

携帯電話

電話番号
（PC）

（携帯）

（勤務先）
E-mail アドレス

　スキー、スノーボードスポーツは他のスポーツに比較して傷害確率の高いスポーツです。スクエア レーシングは安全に充
分配慮して、計画・運営いたします。また、傷害保険にも加入していただきます。 しかしながら主催者の責任範囲を越えた
ケガや病気をすることもあります。ご理解ご承知の上、お申込みくださいますようお願い申し上げます。なお、参加者本人の
傷害については傷害保険の対象となりますが、第三者との衝突などにより第三者へ損害を与えてしまった場合など、当方
で加入している保険の対象となりません。ご自身でも損害賠償のついた保険にご加入されるようにお願いいたします。

（自宅）

　また、トレーニングやレーシングキャンプ開催中に記録の目的で撮影した写真や動画について団体の紹介や練習内容等
の紹介などの目的でパンフレットや当スクール関係のホームページなどに掲載する場合がありますのでご了解ください。


