
* お願い ご住所等は かい書で正確に記載して下さい。           きりとり

(２０２４年)令和　６　年　　　月　　　日

 私事 今度SYRC行事に参加する事につきまして、不慮の事故・疾患や生命に関する重大な事故等々
一切自分の責任として、主催者及び関係団体に対して何らご迷惑はかけません。また、参加に備えて
あらかじめ医師の診断受け体調にも万全を期します。当日は安全第一として、ﾏｲﾍﾟｰｽで走ります。

☆主催者が撮影した写真等の肖像権・氏名記録等は、全て主催者に帰属する旨をご了承ください。

受 付 担当確認 ご 本 人 署 名

小・中学生がSYRC行事に参加することを承諾します。

保護者 氏名

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

*緊急連絡先 続柄：

生年月日 〇で囲む↓

西暦： 男      　　自宅TEL          　    -         　　       -
和暦：      　　携帯No.          　    -         　　       -

ご 住 所 〒　　   　  -　 ご住所は、ていねいに正確に書いて下さいねぇ。

    (練習量・月 ・週 ・日　　　 　 キロ)

参　加　誓　約　書
摂津淀川 記録会 親睦会 ﾏﾗｿﾝ 練習会 等 初参加中学生以上大人3,000円 ・ 小学生2,500円・再発行SYRC登録No.1,500円

  SYRCアスリートビブス 初参加種目〇で囲む 　

 No. １０ｷﾛ ・ ５ｷﾛ

  　    年　　 　 月　　  　日　    　  歳  　女

記録表に掲載する。所属クラブ又は
勤務先等 (注：学校名･学年お願い)

　参加時ご本人以外で緊急の際に、ご連絡の取れる電話を必ずご記入下さい。 

氏   名 携帯: 　　　　-　　　　　　　-　

*氏名：

 お願い。氏名･住所など 全
て 


