
 

保険加入の為に必要ですので、必ずご記入ください。個人情報は、お客様との連絡や保険加入その他事業の実施に必要な範囲で使

用するものとし、当日に撮影した写真は鏡川漁業協同組合の HP や広報等で利用させていただきます。目的外で利用したり第三者

に提供することはありません。 

［注 1］申込み多数の場合は抽選のうえ申込者全員の方に参加有無を郵便にてお知らせいたします。 

［注 2］荒天や川の増水で中止の場合は前日 15 時までに漁協 HP と各参加者へメールや電話連絡致します。 

［注 3］大会の事故やケガについては保険の範囲内とさせていただきます。 
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保護者名  携帯番号  

E-mail  連絡先保護者名  

ご質問等がありましたら

ご記入ください 
 


