
泳力検定会参加同意書

令和　　　年　　　　月　　　　日

※署名は参加者名をご記入ください。

指定管理者TM共同事業体      仙台市葛岡温水プール　　022-277-8598

①泳力検定会参加にあたり施設が新型コロナウイルス感染症予防対策を実施している
　　期間、参加当日下記の事項のいずれにも該当していない場合のみ参加いたします。

　参加前２週間における以下の事項の有無
　(ア)	平熱を超える発熱（自宅検温を実施してください）
　(イ)	咳（せき）、のどの痛みなど風邪の症状
　(ウ)	だるさ（倦怠（けんたい）感）、息苦しさ（呼吸困難）
　(エ)	嗅覚や味覚の異常
　(オ)	体が重く感じる、疲れやすい等
　(カ)	新型コロナウイルス感染症陽性とされた者との濃厚接触のある方
　(キ)	同居家族や身近な知人に感染が疑われる方がいる方
　(ク)	過去14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とさ
       れている国、地域への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある方

②お客様から提供いただく個人情報は「泳力検定会」運営及び
   当イベント報告の範囲内で使用いたします。お客様同意なく利用目的以外
   に利用いたしません。また、お客様からご提供いただく個人情報は、法令
   の規定により提供を行う場合を除き、お客様の同意なしに第三者への開示
   提供を行うことはありません。また、コロナウイルス感染者が発生した際
   に接触者特定の目的のため、国や宮城県から個人情報の開示を求められた
   場合には個人情報の提供を行います。

上記①②の事項に同意した上で、申込いたします。

日付 署名

※本同意書は、記入していただき、申込書と一緒に提出してください。


