
合  意  書 

 

株式会社アルビレックス新潟（以下、クラブという）とボランティア参加者（以

下、参加者という）は、平成 31 年 1 月 1 日～平成 31 年 12 月 31 日のデンカビ

ッグスワンスタジアム等（以下、試合会場という）におけるクラブ主管の公式戦

（レディース、ユースの試合等も含む）やイベント運営において、参加者がボラ

ンティア活動を行うに際し、以下の通りに合意する。 

 

１ 参加者が試合会場において、外来の事故によって被った傷害及び傷害の起因

する後遺症害並びに死亡に基づく傷害について、クラブは一切の責任を負わ

ないこととする。 

 

２ クラブは会場内でのボランティア活動中の事故に備えて、参加者を被保険者

とする傷害保険に加入するための手続を行い、かつ、同保険の掛け金を負担

する。 

 

＊ 会場との移動中の事故について、上記保険は適用外となります。 

 

以上、双方の署名･捺印をもって、平成 31 年   月   日に合意したこ

とを証する。 

 

        （住 所）〒950-0954 

             新潟市中央区美咲町 2-1-10 

[クラブ]           株式会社アルビレックス新潟 

 

        （代表者）代表取締役社長  是永 大輔   印 

 

 

        （住 所）〒 

 

[参加者] 

 

        （氏 名）               印 

 

※高校生の場合 （保護者氏名）              印 

 

＊ 合意書に署名・捺印の上、1 部をクラブへ郵送または直接ご提出ください。 

1 部は参加者様の控えとなります。合意書（原本）をご提出いただかないと

ボランティア活動に参加できませんのでご注意ください。 

 

株式会社アルビレックス新潟 運営事業部 

〒950-0954 新潟市中央区美咲町 2-1-10 

＜個人情報の取扱について＞ 

ご記入いただいた個人情報は、ボランティア登録及びご案内等の発送の目的にのみ使用させていただき、業務委託先以外

の第三者へ開示・提供されることなく、株式会社アルビレックス新潟が適正に管理いたします。 

クラブ控え 
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