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上記の者が、千葉市サッカースクール菅平合宿の活動に参加
することを承諾します。また、怪我などの責任につきましても、
親権者が負うことをあわせて承諾いたします。

所属チーム

選手氏名

親権者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

住所　〒

電話番号

緊急連絡先（携帯など）

既住症（アレルギーなど）

・７月１3日（金）までに担当：板垣までお送り下さい。
・FAXで送られた方は合宿当日にこの用紙を必ず持参して下さい。

【お申し込み】

上記の個人情報はスポーツ保険加入のため、また緊急連絡のみに
使用させていただきます。この用紙の提出をもって承諾したとみなします。

【重要事項】

千葉市サッカー協会3種委員会　千草台中学校　板垣　幸祐
〒263-0013　千葉市稲毛区千草台2-3-1　TEL　０43-251-6129

お申し込み FAX番号　043-284-4979

【お問い合わせ /郵送先】

■個人情報保護について■　千葉市サッカー協会では個人情報を、ご本人の承諾を得ることなく、第三者に提供することはございません。


