
（　　　）歳

      ※同意いただける場合は、☑ を記入。

      ※下記事項を承諾し、参加いたします。

● 身体に異常を感じたときは直ちに申し出て、自己の責任において事故を未然に防ぐよう
       にします。

● 万一事故発生の場合には、スポーツ傷害保険の範囲内で対応されることに異議はあり
       ません。

署 名

(続柄：　　　　)

● 自己の健康管理に留意の上、良好な状態で参加します。

(

□ 提供した個人情報は、市民あるく日の事業運営のみに利用されることに同意します。

● 参加するにあたっては、運営及び安全確保のため係員の指示に従います。

電話番号

緊急連絡先
(ご本人以外)

歳）昭 ・ 平

住 所

生年月日 年 月 日

令和５年
市民あるく日　参加申込書

カード№

申込日 　令和　　年　　　　月　　　　日

フリガナ 性 別

氏 名 男 ・ 女


