
理事長 確認 カード 入力

*こちらは見本になります

入会年月日 年 月 日 NO.

会員種別

年齢
学校

幼・保園名 学年

歳

〒 -

連絡先 - -

緊急連絡先(携帯） - -

水泳教室

サッカー教室

多種目活動

理 事 長 様

平成 年 月 日

印

個  人  会  員

 日生

       コース

  年

西暦

（フ リ ガ ナ）

教室情報やイベント情報などをメールさせていただきます

メールアドレス

申込時の連絡事項（指導上、病気等で注意すべき点がありましたらご記入ください。）

保護者氏名、成人会員の方は会員氏名

  また、スポーツ安全保険に加入し、本クラブ活動中の事故においては、本クラブ又は、指導員

 1.私（私たち）は、本クラブの目的に賛同し、本クラブの規約及び指導員の指示する事項に従う

 2.別紙ウィル大口スポーツクラブ個人情報保護方針に同意いたします。
 3.活動中の写真などを期間誌やホームページ等に使用することに同意いたします。

 ことと、クラブ活動に参加するときは、健康に充分留意し楽しくスポーツすることを誓います。

  に対し一切の損害賠償を請求しません。

ご家族の方でウィル大口の活動に参加されていますか          はい  ・  いいえ

     ご家族名                種目名

誓 約 書

        曜日         部

        部

多種目のみ   ・  水泳教室・サッカー教室と併用

       コース         曜日

 特定非営利活動法人

住  所

性別

男
・
女

生 年 月 日氏 名

月

ウィル大口スポーツクラブ入会申込書

会員番号
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