令和5年度　川西市市民水泳大会（特別大会）兼ﾆﾁﾚｲﾁｬﾚﾝｼﾞ特別泳力検定会
誓　　　　　約　　　　　書

私は、個人情報の活用を承諾し川西市市民水泳大会及びニチレイ特別泳力検定会の申込をいたします。
また、自己の責任において健康管理を行い、万全の体調で参加することを誓約いたします。
本競技会における記録・写真を、新聞、雑誌、（一社）兵庫県水泳連盟ホームページへ掲載することを同意いたします。
年　　月　　日
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（18歳未満の場合。保護者の承認が必要です）

※　不足の場合はコピーして下さい。
