
２０  年  月  日 

秘密基地２４ 御中 

 

 

保 護 者 同 意 書 

 

 

私は、申込者の保護者として、申込者が「秘密基地２４利用規約」に基づいた

秘密基地２４（以下「当ジム」という）への入会申込を行うことにあらかじめ

同意します。また、記入内容が保護者同意の情報として登録されることに同意

します。 

 

本
人 

申込者氏名 
 

生年月日 西暦     年   月   日 
年
齢 

満   歳 

保
護
者
署
名
欄 

フリガナ  

続
柄 

 

お名前（自署）          ㊞ 

生年月日 西暦     年   月   日 

住所 
〒    ―     

 

電話番号 
※確認の為、ご連絡させて頂く場合がございます。 

 

【保護者の方へ】 

１．当ジムは 24時間年中無休で運営しているフィットネスジムです。 

２．当ジムでは 18歳未満の場合、入会時に本同意書への署名捺印が必要となり

ます。 

３．未成年者の保護者は法定代理人とさせていただきます。保護者でない家族、

親族ではお受けできません。 

４．料金のお支払いはクレジットカード決済となります。 


