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平成 年

　私は、「Girl's サッカー短期教室」に参加するにあたり、教室活動に際しては指導者および施設管理者

の指示に従い、自己の責任において行動する事を誓約いたします。

　また、教室活動中及び往復中で事故が起きた場合、クラブ及び指導者に対してスポーツ安全保険の

適用範囲外一切の損害賠償を請求しません。

平成 年 月 日

住　所

氏　名 ㊞

　上記の者については、保護者として指導者および施設管理者の指示を遵守させ、Girl's サッカー短期

期教室に参加させる事を同意します。また、教室活動中及び往復中で事故が起きた場合、クラブ及び

指導者に対して、スポーツ安全保険の適用範囲外一切の損害賠償を請求しません。

平成 年 月 日

保護者住所

保護者氏名 ㊞

【申込み方法】本参加申込書と参加費を添えて、初回参加会場へ持参ください。なお、初回教室
　　　　　　　　　につきましては、体験となる為保険の適用はございませんのでご注意ください。

【個人情報保護方針】申込みの際にご記入、提出頂く個人情報は「TEAMひまわり」がクラブ運営及び今後の各種教室、

　　　　　　　　　　　　　イベント等の案内の為にのみ管理利用し、原則として申込者の許可なく第三者へ提供いたしませ

　　　　　　　　　　　　　ん。最新の注意を払い保護、管理いたします。

　　　　　　　　　　　　　また、教室等の模様（写真等）をクラブ広報誌など、資料として使わせていただく事がございます。

総合型地域スポーツクラブ　TEAMひまわり
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