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□　プロレスエクササイズ

男 女西暦

フ リ ガ ナ

自 宅 住 所

〒

フ リ ガ ナ

体験会参加申込書兼誓約書

参加者氏名

フ リ ガ ナ

生 年 月 日 年 月 日 性 別

都 道

府 県

携 帯 電 話Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ Ｅ メ ー ル

プロレスエクササイズへの体験に際し、貴スクールの趣旨に賛同し、規約を尊守することを誓約、別途提示を受け
ました。「プロレスエクササイズにおける個人情報の取扱について」に同意いたします。
また、健康状態の管理につきましては、すべての責任を負います。

印

フ リ ガ ナ

学 校 名
又 は
勤 務 先

私はプロレスエクササイズにおける私自身の行動が私自身と他の利用者に対して、死亡や怪我による後遺障害また
は重大な怪我に繋がる可能性を伴っていることを十分に理解しています。利用にあたり、私はスタッフの指示に従
い、最大限安全に配慮して行動します。また利用中に発生した盗難などによる損失、損害、出費、怪我(死亡、後
遺障害を含む)に対する責任追及の権利を一切放棄します。
施設を利用するにあたり、上記の内容を理解した上で利用し、怪我(死亡、後遺障害を含む)等の事故、盗難等のト
ラブルは自己の責任において処理する事を誓約いたします。


