
ふりがな 性別 生 年 月 日

入会者名 男 ・ 女 西暦 年 月 日 （ 歳）

ふりがな
保護者
保険加入

希望する（生年月日： )

希望しない
※保護者の方でサッカーをされる場合は、 保険

加入が必要ですので、生年月日をお書き下さい。
保護者名

所 属

幼 児 園 希望チーム 四岩FC ・ 王三FC

小学生 小学校（ 年生）
希望チーム・
参加曜日

四岩FC (火曜 ・ 土曜)

王三FC (水曜 ・ 木曜 ・ 日曜)

中学生 中学校（ 年生）

会 費

※各会費は上記ホームページをご参照ください。

社会人 男子 ・ 女子 チーム

シニア サッカーのみ ・ サッカー＋フットサル

住 所
（〒 ー ）

連 絡 先

自 宅 （ ） ー

緊急連絡先 （ ） ー

メールアドレス
＠

ゆうちょ口座
名義人名 ※ 入会者と名義人名を紐づける情報のため、お間違えなくご記入ください。

備 考

※ 指導者へお伝えしたいことがございましたら、ご記入ください。

BALLENA BLANCA JOHOKU 入会申込書

【個人情報の取り扱いについて】

1. 申込書でご記入いただいた個人情報は、当クラブで使用し、施設で厳重に管理致します。

2. 個人情報は下記の目的で使用致します。

① クラブを円滑・安全に運営するため、指導者及び事務局が情報を把握するため。

② 事故発生時の緊急連絡先を把握するため。

③ やむを得ない事情による、順延・中止時の連絡先を把握するため。

3. 個人情報は第三者に開示、提供、預託することはありません。

4. ご本人から個人情報への訂正や誤りの指摘をいただいた時は、速やかに訂正致します。

5. 活動中撮影した写真をホームページなどで使用する場合は、予め同意をいただいた上で使用致します。

上記の個人情報の取り扱いについて同意致します。

西暦 年 月 日

太枠部分へのご記入および個人情報の取り扱いのご確認・ご署名をお願い致します。

ご 署 名

印

バジェーナブランカ城北

〒114-0034 東京都北区上十条4-4-9

□Email：info@ballenablanca.tokyo

□代表者情報：右記ホームページをご参照ください

いずれかに
◯印をつけて
ください

mailto:info@ballenablanca.tokyo
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