
２０１４　山梨県Ｕ-12女子トレセン参加申込書及び親権者承諾書
	ふりがな
選手氏名
	

	所属チーム
	

	　生年月日
	　　平成　　　　年　　　月　　　日　生

	　学校名
	

	緊急連絡先
（携帯）
	


	　　山梨県Ｕ-12女子トレセンに参加することを承諾します。
プライバシーポリシー同意書
ご記入頂きました個人情報については山梨県女子トレセン運営・事務連絡の目的において
使用します。目的以外に使用しないことを徹底し、厳正なる管理のもとに保管します。
個人情報の取り扱いについて同意します。
　　　　
年　　　月　　　日　　親権者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	　所属チーム指導者として、山梨県Ｕ-12女子トレセンに参加することを承諾します。
　チーム名　　　　　　　　　　　　指導者署名　　　　　　　　　　　　　　　印



