
[選手ならびにスタッフ] 

 

海 外 派 遣 同 意 書 

 

公益社団法人日本ボブスレー・リュージュ・スケルトン連盟が定める、新型コロナウイルス感染症対策事業活

動再開ガイドラインを熟読し、了知した上で、特に下記の事項に同意し、海外派遣事業に参加を申し込みます。 

 

記 

 

１．当連盟が定める新型コロナウイルス感染症対策事業再開ガイドラインを遵守します。特に、第 1 項国内事業

の留意点及び第 2 項第１段階の条件につき熟読し遵守します。 

２．出国前に発熱等・コロナウイルス感染疑いの症状がある場合、参加を取り止めます。 

３．海外派遣に伴う期間において、新型コロナウイルス陽性診断となった場合、必要な個人情報を提供します。

その場合、感染拡大防止に必要な範囲で同個人情報を調査機関及び事業参加者に対して開示することに同

意します。 

４．海外派遣に伴う期間において、新型コロナウイルス陽性診断となった場合、当連盟にその責任追及をいたし

ません。 

５．健康観察の虚偽申告、ならびに体調不良を隠しての練習や試合への参加はいたしません。健康観察の結果、

練習や試合への参加を止められた場合、当連盟の指示に従います。 

６．海外派遣事業の中止または継続については、当連盟の判断に委ねます。 

７．海外派遣事業に伴う全てのリスクを理解した上で、自己責任で参加します。 

 

令和    年    月   日 

 

公益社団法人日本ボブスレー・リュージュ・スケルトン連盟 会長 北野 貴裕 殿 

 

本人署名 

 

                                                                       

 

家族署名 印 

                                                              印 

                                                                       

(未成年の場合、保護者の自署・押印がない場合は、申込は無効となります。) 

 

所属先責任者署名 印 

                                                              印 

                                                                       

(所属先責任者の自署・押印がない場合は、申込は無効となります。) 


