
2023 年スペシャルオリンピックス日本 九州・沖縄ブロック大会 in 佐賀 参加同意書 
（選手団アスリート・パートナー用） 

 
私はスペシャルオリンピックスの精神を分かち合う趣旨のもと、「2023 年スペシャルオリンピックス

日本 九州・沖縄ブロック大会 in 佐賀」及びこれに付随する活動（以下、「本大会」という。）にアス

リート・パートナー（競技選手）として参加するにあたり、下記事項を確認し、同意いたします。 
＜大会参加意思＞ 
1． 私は、自発的な意思により、本大会に参加いたします。 
2． 私は、私の身体状況等が大会参加にふさわしいものであることを、本大会の主催者であるスペシャ

ルオリンピックス日本・佐賀及び運営主体である本大会実行委員会（以下あわせて「主催者等」と
いう。）ならびに私の所属する地区組織に証明するため、本大会に参加する前に、以下の書類を私の
所属する地区組織に提出した上で、当該地区組織の承認を得るものとし、当該承認を得ないで本大
会に参加しないものとします。 
（1）本大会開始前 1 年以内に私が記入したアスリートメディカルチェックフォーム(各地区保管） 
（2）本大会開始前 1 年以内に医療機関が作成した私の健康診断書(各地区保管) 

 
＜肖像等使用＞ 
3. 私は、無償で、私の本大会における肖像、音声並びに姓名、出身地等の情報をテレビ・ラジオ・新

聞・雑誌その他メディア及びスペシャルオリンピックスの広報活動、そしてこれを支えるための資
金調達の目的で使用されることを承諾します。 

 
＜救急医療対応＞ 
4． 私は、本大会に参加中、病気や怪我で緊急に治療が必要となり、私または保護者が治療に対して速

やかに同意や対応ができない場合は、治療、入院、手術等を含めて、必要な措置をとることを主催
者等に一任いたします。 

5． 前項における治療等に際し、私または保護者である私は、信仰上の理由により輸血治療を拒否する
場合には、本大会への参加前に、その旨を記した書面を本同意書とともに本大会実行委員会に提出
いたします。 

 
＜個人情報取り扱い＞ 
6. 私は、本大会参加のために提出した私に関する個人情報が、主催者等において、本大会運営のため

に使用されることを了承いたします。 
 
上記記述事項をすべて読み、同意した上で署名いたします。 
（アスリートが未成年者又は本書面の意味を理解できないときは、保護者が署名してください） 
 
 

年   月   日 
 
アスリート署名：                   地区組織名： SON・                   
 
 
住  所：〒                                                
 
 
電  話： （    ）     －         （携帯等、日中連絡がとれる番号をご記入ください） 
 
 
保護者署名：                   続柄：                    
     
 
緊急連絡先（氏名）：                続柄：                   
       
 
緊急連絡先（TEL）：                                     
 
 

 

 



2023 年スペシャルオリンピックス日本 九州・沖縄ブロック大会 in 佐賀 参加同意書 
（団長・副団長・コーチ・追加スタッフ用） 

 
私はスペシャルオリンピックスの精神を分かち合う趣旨のもと、「2023 年スペシャルオリンピックス日

本 九州・沖縄ブロック大会 in 佐賀」及びこれに付随する活動（以下、「本大会」という。）に選手団ス

タッフとして参加するにあたり、下記事項を確認し、同意いたします。 
 
＜大会参加意思＞ 
1． 私は、自発的な意思により、私の身体状況等が良好であることを確認した上で、本大会に参加いた

します。 
 
＜肖像等使用＞ 
2. 私は、無償で、私の本大会における肖像、音声並びに姓名、出身地等の情報をテレビ・ラジオ・新

聞・雑誌その他メディア及びスペシャルオリンピックスの広報活動、そしてこれを支えるための資
金調達の目的で使用されることを承諾します。 

 
＜救急医療対応＞ 
3. 私は、本大会に参加中、病気や怪我で緊急に治療が必要となり、私または保護者が治療に対して速

やかに同意や対応ができない場合は、治療、入院、手術等を含めて、必要な措置をとることを主催
者等に一任いたします。 

 
4. 前項における治療等に際し、私または保護者である私は、信仰上の理由により輸血治療を拒否する

場合には、本大会への参加前に、その旨を記した書面を本同意書とともに本大会実行委員会に提出

いたします。 
 
＜個人情報取り扱い＞ 
5. 私は、本大会参加のために提出した私に関する個人情報が、主催者等において、本大会運営のため

に使用されることを了承いたします。 
 
 
 上記記述事項をすべて読み、同意した上で署名いたします。 

年   月   日 
 

参加区分： □ 団長  □副団長  □コーチ  □追加スタッフ   ※該当項目に☑      
 
 
署  名：                      地区組織名： SON・                   
  
 
住  所：〒                                              
 
 
電  話： （     ）     －       （携帯等、日中連絡がとれる番号をご記入ください） 
 
 
保護者署名：               （本人が未成年者のとき） 続柄：                  
 
 
緊急連絡先（氏名）：                         続柄：          
       
 
緊急連絡先（TEL）：                                     
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