
 
誓約書 

 

私は，平成 22 年５月９日（日）に開催の広島県トライアスロン協

会が行う認定記録会に参加するにあたり，万一事故，ケガ，体調不

良が生じた場合のすべての責任を私自身が負うことを誓約いたしま

す。 

なお，記録会開催中体調が悪くなりましたら，ただちに中止する

ことも誓います。 

 
 
 

参加者名               印 

 

保護者名               印 
※未成年の方（学生を除く）は保護者の署名，押印をお願いします 

 
 
 
 

誓約書記入日      年   月   日 


