
　　私は、総合体育館で開催される運動教室に参加したいので登録を申し込みます。

　なお、参加にあたっては、自己責任において体調管理することを約束します。

申　込　日

ふりがな 電話番号

氏　名
緊急
連絡先

予定
参加教室

総合体育館　成人運動教室　参加登録及び同意書　【一般用】

フクシ・オーエンス共同事業体　殿

参加者
署名

◇教室に参加したい方について記入してください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

緊急の際に連絡するための電話番号です。
自分以外の連絡先を記入してください。

住　所

〒

血　液　型

　　□　　施設及び備品を破損した場合は、全額負担していただきます。

□エアロビクス　　　□かんたん筋トレ　　　□ゆったりヨガ　　　□ZUMBAⓇ　　　□サルセーション　　　□夜ヨガ

□バランスボールで脂肪燃焼　/バランスボールで筋トレ　　　　　　　□女性限定!初めてのピラティス教室

□整う！筋膜リリース＆姿勢改善　　　　　　　□格闘エクササイズ　　　　　　　□生活に役立つヨガ

□成人バドミントン教室（初級）　　　　　　　□成人バドミントン教室（上級）　　　　　　　□バドミントン個別指導

生年月日
昭和
平成

　年　　　　月　　　　日 歳 性　別 男　　・　　女

◇過去に大きな病気や手術、また、治療中の病気がある場合は病名等記入してください。

～　教室規約及び同意書　～

　　 ⇩下記項目を読み、四角内にチェックを付けてください。

　　□　　貴重品は個人で責任をもって管理してください。

　　令和　　　年　　　月　　　日 氏　名

　　□　　必要な道具はすべて持参願います。紛失した場合、当社は一切責任を負い兼ねます。

　　□　　こちらに過失がない事故及び怪我について、当社は一切責任を負い兼ねます。

　　□　　伝染病の疾患を有している方、医者から運動不適切と診断された方は、参加をする

　　　　　ことはできません。

　　□　　お客様同士のトラブルが発生した場合、当社は一切責任を負い兼ねます。

　　□　　教室中に事故があった場合は、上記の緊急連絡先に連絡いたします。

　　□　　災害時等、安全確保が必要な場合は、指導者の指示に従ってください。

　　□　　その他、指導員及び総合体育館職員の指示に従ってください。

　　□　　上記の項目でお約束していただけない場合は、教室参加をご遠慮いただきます。

フクシ・オーエンス共同事業体　殿

私は、教室規約の内容すべて同意し、教室へ参加及び登録致します。

　　□　　裏面に記載されている「個人情報の取り扱いについて」の内容を理解し同意したうえで申し込みます。



個人情報の取り扱いについて 

株式会社フクシ・エンタープライズは、本施設において当社の自主事業として実施する事業への申し込みに当た

り、取得する個人情報を以下の定めに従い取り扱います。

１．当社の名称

株式会社フクシ・エンタープライズ

２．個人情報保護管理者の本施設における代理人

岩沼市体育施設　施設長　稲田　駿

電話：０２２３－２４－４８３１

３．利用目的

参加者管理及び、次期事業のご案内。

４．個人情報の第三者提供について

当社は、法令等に規定されている場合を除き、事前の同意なく個人情報を第三者に提供することはありません。

５．個人情報の取扱いの委託について

当社は、個人情報の取扱いの一部、又は全部を外部事業者に委託することがあります。

６．開示等のご請求について

ご提供頂く個人情報は当社の保有個人データに該当し、お客様からの開示等（利用目的の通知、個人情報の開

示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び第三者への提供の停止等のご請求、並びに第三者提供記

録の開示）のご請求に応じます。以下の【個人情報相談窓口】へお申し出ください。

７．個人情報のご提供の任意性について

お客様がお申込みにあたり当社に個人情報をご提供頂くことは、お客様の任意に基づきます。ただし、お申込み

にあたり当社が必要とする情報をご提供頂けない場合、本事業へのお申込みをお断りさせて頂く場合がございま

す。予めご了承ください。

【個人情報相談窓口】

岩沼市体育施設　施設長　稲田　駿　TEL：０２２３－２４－４８３１


