
ふりがな 令和 ８年　　 月　　 日

代表者氏名

住所

連絡先

e-mail

参加者名簿

※次の事項に承諾をいただけない場合には、申込受付できませんので予めご了承ください。

申込先　カルヴァーリョ・ラッソ人吉事務局
　　　　　人吉市教育委員会　社会教育課スポーツ振興係（人吉市役所　４階）

ＦＡＸ　　　　０９６６－２２－７０１９

問合せ先　　　０９６６－２２－２１１１

□

申込同意

ふりがな

□承諾する　　□承諾しない

・次年度の開催案内について…次年度体力テストの開催案
内を希望されますか？

□希望する　　□希望しない

・テスト結果情報の保存について…次年度体力テスト時
に、体力の経年変化が分かるようにお知らせしたいと考え
ています。今回のテスト結果と個人情報を主催者が保存し
ておくことを承諾しますか？

（内線 ４０２１）

年齢

申　込　書

参加者の方は、カルヴァーリョ・
ラッソ人吉に加入されていますか？

1

氏　　名

ふりがな

2

＊主催者は、体力テスト（以下、「テスト」と言います。）実施に
係る傷病やケガ、その他の事故に際して、一切の責任を負いませ
ん。ただし、カルヴァーリョ・ラッソ人吉クラブ会員については、
クラブで加入している障害保険の範囲内で対応します。
＊主催者は、テストに関連して取得した個人情報をテスト実施に必
要な範囲に限り使用します。
＊テスト中に傷病等を負った場合は、主催者が応急処置を行い、必
要な場合は、医療機関等へつなぎ、その際は、必要に応じて、医療
機関等に個人情報を提供することがあります。
＊主催者が、テストに関連して撮影した写真や動画等は、パンフ
レット、ホームページ等に掲載することがあります。

□加入　　□未加入

□加入　　□未加入

状況により中止する場合、お電話でご連絡いたします。

テスト結果をメールで通知いたします。


