
（別添 2） 

令和５年度静岡県障害者技能競技大会（アビリンピック）参加に係る同意書 

 

 

私は、令和５年度静岡県障害者技能競技大会（２０２３アビリンピック静岡大会）（以下 

「令和５年度静岡大会」といいます。）に技能競技選手として参加するにあたり、下記事項

すべてに同意し、署名いたします。 

 

記 

 

１ 令和５年度静岡大会へ参加可能な体調である事を予め確認（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罹った場 

  合において、主催者が速やかに応急の措置を行うこと。 

４ 主催者が申込書記載の項目のうち「氏名」、「現住所（市町村名）」及び「勤務先又は所属

機関名」を令和５年度静岡大会に関する各種印刷物に掲載すること並びに申込書記載の

その他の項目について個人名を明記することなく令和５年度静岡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（新聞社・テレビ局等の報道機関を含む）が、令和５年度

静岡大会期間中に私の写真・映像等を撮影・録画すること並びに当該写真・映像・氏名

等を令和５年度静岡大会に関する各種広報物等（新聞・テレビ等の報道・放映を含む）

に使用すること。 

  なお、上記に支障がある場合は、参加申し込み時に主催者へ連絡すること。 

６ 上記５に係る写真等を今後の静岡県障害者技能競技大会に関するポスター、リーフレッ

ト等の広報物に使用すること。 

７ 主催者側が実施する新型コロナウイルス感染症防止対策（消毒・換気・席配置の配慮等

の取り組み）について、事務局の指示に従って取り組みにご協力いただくこと。 

   

 

 

     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＞                   


