
申込の際にご記入、提出頂く個人情報は「NPO法人コミュ

ニティスポーツクラブ TEAMひまわり」がクラブの運営及

び今後の各種教室、イベント等の案内の為に管理運用し、

原則として申込者の許可なく第三者への提供は致しません。

また、教室等の模様（写真等）をクラブ広報誌やホームペー

ジおよびフェイスブックにて使わせて頂く事がございます。

今回申込み・参加する児童・生徒については、対象保護者に

必ず事前に許可を得て参加する事とし、代表者は責任を持っ

てチームを管理する事。

※7名以上を申込み最低条件とする。
※学年は数字のみ記入する

「いつでも・どこでも・いつまでも」皆と共に

TEL　0957-85-4470　/　FAX　0957-73-6817
メールアドレス　npo.csc.teamhimawari@gmail.com

※参加料については、大会当日ご持参ください。

NPO法人コミュニティスポーツクラブ TEAMひまわり　事務局　担当　中村

※学校では受け付けておりませんのでご注意ください。

〒859-2414　南島原市南有馬町丁508番地

確認後、□に✓をお願いします

《代表者および保護者同意事項》

《個人情報保護方針》

下記事項に同意の上、参加致します　　□

【申込方法】

①ホームページの専用申込みフォームで、入力し送信。
②上記をご記入いただき、メール又はFAXで3/６（金）までに下記宛先までお申込み下さ

い。

雲仙みかどホテル杯　第５回スポーツ鬼ごっこ南島原大会

【参加申込書　兼　同意書】

チーム名 代表者

参加カテゴリー
（どれかに○）

U-9　U-12　U-15

e-Mail学年氏名

ご住所

電話番号《出場メンバー》

〒

氏名

（例）鬼　一郎 6

学年

4鬼　太郎


