2017繪日之丘 紅毛埤半程馬拉松
家長同意書
茲同意               君報名參加『2017繪日之丘 紅毛埤半程馬拉松』，保證身心健康志願參加比賽，競賽中若發生任何意外事件，願意自行負責，一切責任與主辦單位無關。
競賽組別：  □半程馬拉松組  
選手身份證字號：
出生年月日：　　　年　　月　　日
聯絡電話：
家長姓名：           　　　　簽名或蓋章：                  
備註：
1、 填寫同意書時，請先詳閱相關參賽資格規定。
二、請將本同意書列印後填寫。
三、同意書各項資料，必須本人手寫簽名並填寫正確資料，以示負責。
四、本同意書提供之個人資料於本次活動及相關單位必要性之使用。
五、本同意書請於報名繳費後一週內以拍照或掃描方式Email至：sspn5555tw@yahoo.com.tw ，並於標題打上「2017繪日之丘 紅毛埤半程馬拉松–家長同意書」，
如寄達時間逾期將無法參賽。
中   華   民   國   106   年     
月    
 日
