飯田市福祉課障がい者スポーツ支援事業

誓 約 書

私は、 以下の事項について誓約します。

記


１.　私は、飯田市福祉課が主催するスポーツ支援事業に参加します。

２.　申し込んだ内容は、スポーツ事業参加時点に、私（もしくは保護者等、事業への申込みを判断した者：以下「保護者等」）が記入もしくは答えたものであり以後内容に変更がある場合は私（もしくは保護者等）が申し出ます。

３.　私は、日頃から健康状態について自己管理を行い、スポーツ事業への参加 については自己（もしくは保護者等）で責任をもちます。

[bookmark: _GoBack]４.　私（および保護者等）は、開催要綱【障がいのある方へのプール活動支援要項 】記載事項に同意 し参加します。

５.　私（および保護者等）は 、本事業内で起こった怪我および事故に関して、自己の責任として主催者に対しては責任を問わないこととします。

以上
