




第28回キープスマイリングサテライト大会本部 宛

氏 名 受付時の体温

所属団体

・注意事項記載の感染防止対策を守り、予防に関する大会本部の指示に従うこと。

記載いただいた個人情報は要請があれば保健所等への関係機関へ提供する場合があります。
また同意書については事務局にて保管し大会終了1カ月後に廃棄いたします。

令和          年          月         日     

     参加形態 :      選手   ・　　　保護者、引率    ・    コーチ、顧問     (いずれかに〇)

     参加種目 :              歳以下         男子  ・  女子         ﾄﾞﾛｰ番号               番

連絡先電話番号

本同意書の提出をもって以下の内容を了承し同意したことといたします。

・試合中の選手以外は会場内ではマスクを着用しこまめに除菌を行うこと。

・他の選手、関係者等との距離を確保し密の状態を避けること。

・試合中や観戦、または会話等で大きな声を出さないこと。

  ※当日の検温で37.5度を超えた場合、新型コロナウイルス感染が疑われる症状が

ある場合は参加の辞退、または引率をご遠慮いただきます。


