令和6年度ソフトボール小学生育成指導講習会参加申込書（選手用）

茨城県ソフトボール協会会長	殿
　
令和6年度ソフトボール小学生育成指導講習会へ下記の通り推薦し、参加申込み致します。
提出日　令和6年　　月　　日
	所属チーム名
	

	推薦者（監督）氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	No
	選手氏名
	フリガナ
	学年
	保護者氏名
	連絡先
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【個人情報等の取り扱いについて】
（１）取得した個人情報は、参加資格の可否及び本講習会の運営に必要と認められる目的以外に利用、もしくは第三者への開示、提供は行いません。ただし、競技者に関する情報
（①チーム名②氏名③学年）は、当協会ホームページへ掲載又は主催者が許可した報道機関等へ提供することがあります。
（２）主催者の承諾を得ていない、会場でのカメラ・ビデオ・携帯電話等による撮影等は一切禁止します。
（３）主催者の承諾を得て撮影した上記（２）については、所属するチーム内での使用に限り認めますが、ブログや SNS 等に投稿することは一切禁止します。
尚、本申込書にて申し込まれた方は、上記個人情報等の取り扱いについて同意したものとして取り扱います。

