
参加申込書兼カンファレンス受講に伴う個人情報利用に関する同意書 
 

下記の講習会に参加申込みをすると同時に，指導者講習会主催者が，私の情報を
下記の利用目的で使用することについて同意します。 

 
 

     年  月  日 
 
 
 
 

受講者 署名 ：                          
 
 

 
指導者登録番号（Ａ･Ｂ･Ｃ･Ｄ級取得者） Ｃ              

 
        
 
＜受講者情報＞ 
 

① 氏名（フリガナを氏名の上に書く）                        
 
② 性別 男・女 （どちらかに○） 
 
③ 自宅住所（郵便番号含む） 

 
〒             
 
     県                                 

 
 
④ 自宅電話番号                           

 
⑤ 携帯電話番号                           

 
 
⑥ 指導チーム                       第  種       

（ない場合は，なしと記入） 
 
 
＜利用目的＞ 

① 指導者講習会主催者が作成する受講者名簿への掲載および受講者へ配布
する 

② 指導者講習会主催者が講習会の案内などを送付する 
 
 
 

申込み・問合せ先  

 

（公社）栃木県サッカー協会 

電話  ０２８－６８４－６９００ 

ＦＡＸ ０２８－６８４－３３３０ 


