
第２２回神奈川県障害者技能競技大会参加に係る同意書 

 

 私は、第２２回神奈川県障害者技能競技大会（以下「神奈川県大会」という。）に技能競技選手と

して参加するに当たり、下記事項すべてに同意し、署名します。 

記 

 

１ 神奈川県大会への参加可能な体調であることを予め確認（必要に応じて医師への確認を含む。）

のうえ、同大会へ参加すること。 

 

２ 自己の責任において自身の体調・安全管理を行う（必要な服用薬等の持参を含む。）こと。 

 

３ 技能競技及びそれに付随する大会行事参加中にケガを負った場合又は疾病等にかかった場合

は、主催者が速やかに応急の処置を行うこと。 

 

４ 主催者が参加申込者の記載事項のうち、「氏名」、「市区町村名」及び「勤務先または所属機関

（学校）名」等を神奈川県大会に関する各種印刷物等に掲載すること、また、申込書記載のその

他の事項を神奈川県大会に係る各種業務統計資料に活用すること。 

 

５ 主催者及び主催者が認めた者が神奈川県大会期間中に私の写真・動画等を撮影すること及び当

該写真等を神奈川県大会に関する各種広報物（ホームページ等への掲載を含む）に使用するこ

と。また、新聞・テレビ等の報道機関へ情報提供し、写真・映像・氏名等が報道される場合があ

ること。 

 

６ 神奈川県大会の競技風景等に関しては、Ｗｅｂ配信することを予定していることから、主催者及

び主催者が認めた者が神奈川県大会期間中に競技風景等を撮影すること並びに当該動画をＷｅｂ

配信すること。なお、当該動画については神奈川県大会のみならず、主催者及び主催者が認めた

者が作成する神奈川県大会に関する各種広報物等（ホームページ等への掲載を含む。）に使用する

こと。 

 

７ 競技において制作された作品等の所有権はすべて主催者に帰属すること。 

 

８ 大会会場に持ち込む所有物（私物）に関しては、自己の責任において管理し、事故･ 

過失による損壊・紛失等においては、主催者を免責すること。 

 

９ 神奈川県大会期間中において、主催者及び、主催者が認めた者から示された方針及び 

決定事項に従うこと。 

 

注意）独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は、独立行政法人個人情報保護法を踏まえ、

機構の規程・要領等に従って情報セキュリティ対策を推進し、個人情報を適正に取り扱うことによ

り個人の権利利益を保護します。記載された情報は、神奈川県障害者技能競技大会の実施に係る事

務及び適切に大会を実施することを目的としてのみ利用します。 

 

 

令和６年   月   日 

 

 

本人署名                         

 

 

親権者 又は 保護者署名                          

＜本人が未成年の場合又は署名することが困難な場合に署名＞ 


