
開催日：

※＝必須 年 月 日
フリガナ ふりがな

〒　　　　　　－

該当する項目にチェックを入れてください。 チームの実力は？

□ 初心者･未経験者が多い □ すごく弱い

□ サッカー経験者が多い □ 弱い

□ サッカー・フットサル経験者を含む　　　　人 □ 普通

□ 強い

ご希望･ご要望などありましたらご記入ください。

    〒424-0037  静岡市清水区袖師町1492

への参加を申し込みます。

エスパルスドリームフィールド

SDF清水チャイルドU-8ミニサッカー大会 参加申込書
2018年4月22日　(日)
小学1年生～2年生  （8:00受付）  

申込日

チーム名※ ※代表者氏名

（お持ちの方）

代表者
住所※

※代表者
S ・ H　　　　　年　　　　月　　　　日

生年月日

※連絡先TEL

メール
アドレス

@
FAX番号

チームの
自己分析

など

【お問い合せ】 エスパルスドリームフィールド清水　TEL：054-361-1110　FAX：054-363-5515

大会開催日 2018年4月22日　(日)
≪参加クラス≫ 小学1年生～2年生

 （8:00受付）

■記入上の注意：

・チーム名、代表者名、代表者住所の欄にすべてご記入、捺印の上、受付またはFAXにてお申込ください。

なお、チーム名に付きましては、当施設にふさわしくないと判断される場合、変更をお願いする場合がありますのでご了承ください。

■大会参加料について：

・7,560円 (税込)

・受付時にお支払いください。

■キャンセル料：

・大会開催日まで1週間を切ってからのキャンセルには、所定のキャンセル料がかかります。

1週間から3日前まで：大会参加料の20％

大会前々日から大会当日まで：大会参加料の100％

■その他：

・主催者の都合により大会が開催されなかった場合、または当施設が認めた理由以外は参加料の返却を致しませんのでご了承ください。

・この申込書の提出をもって大会への参加者全員に、施設利用規定をご了承いただいたこととします。

■個人情報の利用目的について

株式会社エスパルスとエスパルスドリームフィールド（以下「エスパルス」という）は、ご提供いただいた個人情報について、下記目的の範囲内において

共同でお取り扱いさせていただきます。

◇ご本人確認、ご利用料金の請求、ご利用料金・ご利用サービス提供条件の変更、ご利用サービス停止・中止契約解除の通知ならびにその他

エスパルスのサービス提供に係ること

◇電話、電子メール、郵送等の媒体により、エスパルスのサービスに関する販売推奨・アンケート調査ならびに景品等の送付を行うこと

◇エスパルスのサービス改善または新たなサービスの開発を行うこと

◇上記のほか、エスパルスの営業に関する行為

エスパルスは、ご提供いただいた個人情報につきましては、上記利用目的を達成するため、業務委託先または提携先に預託する場合がございます。

また、法令等に基づき、裁判所、警察機関などの公的機関から開示の要請があった場合には、当該公的機関に提供することがございます。


