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代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　この度、『2024年度新中学1年生横須賀シーガルズFCJYセレクション』に参加するにあたり、保護者ならびに所属チー

ム代表者（チームに所属している場合）に承諾を得ましたので、セレクションに参加いたします。

参加承諾確認書

保護者氏名（捺印）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

所属チーム

保護者氏名（捺印）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

新型コロナウィルス感染症

SNS・ビデオ・写真撮影について

※チームに所属していない場合、記載できない事項は空欄で構いません。

　私は当セレクションに参加するにあたり、別紙【参加同意事項】を確認し、【個人情報取り扱いについて、新型コロナウィ

ルス感染症予防対策、SNS・ビデオ・写真撮影ガイドライン】を遵守することに同意いたします。


