
フリガナ

氏  名

〒 携帯電話番号

TEL/FAX

メールアドレス 緊急連絡先

スポーツバイク歴 　年　　　ヶ月

　※誓約書に同意される方は左の□をクリックしチェックを入れてください。

きのかわみちくさ♪Ｓｗｅｅｔｓサイクリング
参加申込書

性別 　　　男 　　　女 生年月日   年　　　月　　  日（　　 歳)

ご住所

氏名：　　　　　　　　電話番号：

※本イベントに参加される方は、下記の誓約書に同意されることが必要になります。なお、同意がない場合は本イベントに参加することができません。

誓　　約　　書

当日のスポーツバイクの種類 　　　ロード　　  　 クロス　　　 ＭＴＢ            その他（　　　　　　　　　　　）

このイベントを何で知りましたか？ 　　　チラシ　　　HP　　　　ＳＮＳ　　　スポーツエントリー　　　市報　　　友人・知人から　　　　その他（　　　　　　）

同グループ
希望者  氏名：

紀の川エリア観光サイクリング推進協議会長 様

私は、平成30年10月27日に開催される「きのかわみちくさ♪Ｓｗｅｅｔｓサイクリング」に
参加するにあたり下の全ての事項を了承し、イベントに参加することを誓約します。

①参加申込書に必要事項を記入し、FAX又はe-mailでお送りください。
②事務局から申込確認の連絡を受けたあと、2018年10月19日（金曜日）までに下記振込先まで参加費
のお振込みをお願いします。

参加費の入金を以て申込手続きの完了となります。

・申込期間 平成30年10月12日（金）まで

・募集人員 20名(先着順)

・旅行代金 4,000円

・申 込 先

紀の川エリア観光サイクリング推進協議会事務局 （ 和歌山県那賀振興局地域振興部企画産業課内 )
ＦＡＸ : ０７３６－６１－１５１４

e-mail  ： e1302161@pref.wakayama.lg.jp

ＴＥＬ ： ０７３６－６１－００１４

・振 込 先 金融機関名：紀陽銀行 岩出支店 預金種目：普通 口座番号： １２５７６３８

口座名義人：紀の川エリア観光サイクリング推進協議会

※必ず振込者名と電話番号を記入してください。

※振込手数料は個人負担となります。

・申込方法

● 私は、主催者が設けた全てのルール、指示に従うことに同意します。また交通法規を遵守し、マナー良く走行します。
● 私は自分自身の健康管理に細心の注意を払い、イベント及びその付帯行事の開催中、参加にあたって関連して起きた死亡、負傷、その他如何なる事故の場
合においても、その原因の如何を問わず主催者及びイベントに関わる全てのイベント関係者に対する責任の一切を免除します。また、私に対する補償はイベント
に掛けられた傷害保険の範囲内であることを確認承諾いたします。従って､私自身及び家族、保護者等関係者などいずれからも、私が被った一切の傷害、物損
等の損害について賠償請求を行わないことを誓います。
● 私は、イベント及びその付帯行事の開催中、私個人の所有物及び用具に対し、一切の責任を持ちます。
● 私は、イベント開催中に負傷したり､事故に遭遇したり、あるいは発病した場合には、私に対し適切な処置が施されることを承諾し、その処置の方法及び結果
に対しても異議を唱えません。
● 私は、イベントに関する新聞、放送、放映などの報道、広告及び関連イベント等に、私の名前及び写真等を主催者が使用することを承諾いたします。
● 私は、豪雨、強風、その他気象条件の悪化によるイベントの中止、または設定コースが変更となった場合でも異存ありません。また、その場合でも参加費及び
申込に際しての費用が返却されないことを了承し、請求はいたしません。自己の都合による不参加の場合も同様です。

※保険料、ランチ、ケーキセット代含む


