
Name（名前）︓ Sex（性別）︓　Male　／　Female

名前／日本語（漢字）︓

Address（住所）︓

State（都道府県）︓ Zip Code（郵便番号）︓ Country（国名）︓JAPAN

住所／日本語︓ 都 道 府 県

DOB（生年月日 m/d/y）︓ Cell Phone（携帯電話）︓

IBJJF ID︓ BELT（帯色）︓

Academy（団体名）︓ Academy ID #（団体番号）︓

Have you registered as an instructor︖（指導者登録されていますか︖）　　　YES　／　NO

Requirement Number 1（誓約書1）※20歳以上の申請者は以下の誓約書にご署名下さい。

※申請者が20歳未満の場合は、保護者の方が以下にご署名下さい。

Japan Brazilian Jiu-Jitsu Federation 一般社団法人日本ブラジリアン柔術連盟
※申請書は全て英語(ブロック体)で記入し、サインのみ漢字または筆記体、

氏名と住所のみ日本語を併記して下さい。

申請者の法的な保護者である私は、上記の誓約内容を理解し同意した上で、申請者の、一般社団法人日本ブラジリアン柔術連盟への会員登録を認めます。

APPLICATION FOR MEMBERSHIP ID（会員登録申請書）※IBJJFカード用

E MAIL（携帯メール不可）

私は一般社団法人日本ブラジリアン柔術連盟（JBJJF）への国際会員登録を申請致します。私は大会に参加するための健康、体力、精神力を有しています。私は国際
ブラジリアン柔術連盟（IBJJF）と、JBJJF及び全てのIBJJF傘下連盟の規則を遵守すると共に、それらの連盟が下す裁定に従うことを誓います。私は大会において怪
我や死亡のリスクがあることを認識し、試合中に事故が起こった場合は大会医療スタッフの指示に従います。もし怪我や死亡といった事故が生じた場合も、私は
IBJJF及びJBJJFに対して一切の責任を追及しないことを誓います。私は大会主催者が観戦チケットを販売する事を認めます。私は大会プログラム、公式結果、トー
ナメント表等に、必要の範囲内で個人情報が表記されることを認めます。私は大会に関するあらゆる著作権、肖像権、およびそれに付帯する権利は全てIBJJF及び
JBJJFに帰属することを認め、試合に関する映像が録画され、あらゆる方法で世界中の聴衆に示される可能性があることを了承します。私は試合に参加する為に、ど
のようなドラッグや薬物療法の影響も受けていないことを誓います。私は本申請に不備があった場合、その旨を申請者へ通知する目的で、登録料の一部または全部
の未払、書類の不備・不足等の個人情報を含む情報を、JBJJFがホームページ上に公開することを認めます。

Athlete Signature（本人直筆署名 ※漢字または英語筆記体）︓

Signature（保護者直筆署名  ※漢字または英語筆記体）︓

Date（日付 m/d/y）︓

Date（日付 m/d/y）︓

※帯を認定する指導者名またはアソシエーション代表者､どちらかの直筆署名（サイン）､日付が無い場合、不備となります。

Instrudor's Signature（指導者直筆署名 ※漢字または英語筆記体）: Date（日付 m/d/y）︓

Instructor's Name（指導者名 ※ブロック体）︓

IBJJFカード申請用紙


