
氏名

住所

連絡先

参加者
生年月日
（西暦）

年齢 性別 サッカー歴

1
男
・
女

無
・

有（　　　年）

2
男
・
女

無
・

有（　　　年）

3
男
・
女

無
・

有（　　　年）

4
男
・
女

無
・

有（　　　年）

5
男
・
女

無
・

有（　　　年）

6
男
・
女

無
・

有（　　　年）

7
男
・
女

無
・

有（　　　年）

8
男
・
女

無
・

有（　　　年）

　
　　　　　　　年　　　月　　　日

参加者署名（入力）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（未成年者の場合は保護者署名）

【サッカーフェスティバル】
JFAレディースガールズサッカーフェスティバル 
「なでしこレガシープログラム」
【参加者情報】

【利用目的】
①サッカーフェスティバル主催者が作成する参加者名簿への掲載。
②JFA及び当協会内事業報告。
③当協会ホームページやチラシ・広報への写真掲載。
④サッカーフェスティバル主催者がサッカー教室の案内などを送付する。
⑤前各号所定の事項に付随関連する事項の場合。

サッカーフェスティバル参加に伴う個人情報利用に関する同意書

下記フェスティバル主催者が、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。

名前(ふりがな)、生年月日、住所、電話番号(FAX・携帯番号も含む)、e-mailアドレス、
フェスティバル参加時の映像・写真・コメント等

※「年齢」フェスティバル開催日現在の満年齢を記入

※「健康チェックシート」は個人で提出（別紙）

(公社)栃木県サッカー協会／グラスルーツ委員会女子部会宛 締切 ５/24（月）18時

E-Mail：　Joshi@tfa.or.jp

JFAレディースガールズサッカーフェスティバル2021

なでしこレガシープログラム『ファミリーウォーキングフットボール』

チーム名

チーム代表者

（5/30）参加申込書

（自宅） （携帯）

E-mailアドレス

※チーム構成は小学生以上5名～8名、そのうち女子/女性が全体の半数以上参加しなければならない

氏名 フリガナ

募集案内を何で
知りましたか？


