大会参加同意書
　下記大会への参加を希望する選手は、下記の確認事項について確認・同意のうえ、参加選手署名欄に必要事項を記入してください（自署）。チーム代表者は、取りまとめのうえ、大会当日、受付まで提出してください。
（一社）石川県水泳協会　マスターズ委員会

大会名：　　第29回石川県マスターズ選手権水泳競技大会　　　

チーム名：　　　　　　  　　　　　 　   　　　　　　　　　

チーム代表者氏名：　　　　  　　　　    　　　　　　　　　確認事項
　私は、下記事項について確認し、大会への参加に同意します。
１．医師の健康診断も基づき健康管理に十分配慮し良好な健康状態で本大会に出場することを誓約します。
２．自己責任のもと、大会前および大会期間中の体調には十分留意し、体調がすぐれない場合には競技への出場を辞退します。
３．自己の身体上の理由により、大会参加中に生じた事故については、私の責任において処理し、主催団体、主管団体等の責任を問いません。
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