申込締切　12月17日(㈰)厳守

           参加承諾書　　　(U-11女子)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１７年　　　 月　　　 日
社団法人　山口県サッカー協会

 　第４種委員長　水上　哲彦　様
　「２０１７山口県トレーニングセンターＵ－１２　(女子の部) (後期)」　の主旨に賛同し、下記選手の参加について下記事項を承諾いたします。

１）活動期間中の負傷・疾病等については、（社）山口県サッカー協会が傷害保険に加入した上で、期間中のみ応急処置をすることに依存ありません。

２）下記①～⑤までの情報と選手登録データを（社）山口県サッカー協会発行物掲載のため、使用することに依存ありません。
①　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 15(フリガナ),選手氏名)  ：  　　　　　　　　　　 　　    　   　　　登録番号 ：　　　  　　   　　　        
②　生年月日  ：  ２０　    　（平成　   　　）年　　  　月　　　  日生  （　    　歳）

③　身  長  ： 　  　    　cm ： 体  重 ：　 　    　kg ： 
④　ポジション ：   GK  ・　 DF  ・   MF   ・   FW　  (いずれかひとつに○をつけてください)　
⑤　現住所：　〒　　  　－　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL ：        　         　 　  　緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  最寄り駅 ：           　線            駅
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 14(フリガナ),保護者署名)  ：  　　              　　　　　　　  　　　　　　    　　　　　　　（印）
通学学校名  ：  　　　　　 　     　市立・町立・県立・私立　　　　　 　  　　　学校

所属チーム名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    　　　
所属チーム監督・責任者名　：　　　  　　　　　　　　   　　　     　　　　     　　　　（印）
所属チーム監督・責任者　住所　： 〶　　　　　　　　   　　     　　　　     　　　　　　　　

※　食物アレルギーなどで食事制限等、必要な場合は、下記にお知らせください。

※上記個人情報は２）の使用目的以外は使用せず、本紙は一定期間保管の後、安全に破棄いたします。

【送付先】7550026 宇部市松山町5丁目2-16　沖田 伊壽夫 行

