
ふりがな 性別 年齢

氏名 男・女

〒

TEL

ふりがな 性別 年齢

氏名 男・女

〒

TEL

ご意見、ご要望、運動時に配慮することなどがあればご記入下さい。

住所

【個人情報の取り扱いについて】　（以下の内容に同意の上、申込書等にご記入をお願いします）
1.個人情報は、施設利用、事業参加等の申込受付及び管理の目的で利用します。
2.個人情報の取扱いを委託する場合、個人情報保護の契約を締結する等の措置を講じます。
3.法令等に基づき開示・提供を求められた場合等を除き、本人の同意なしに個人情報を第三者へ開示・提供しません。
4.協会が保有している自己の個人情報の開示・訂正・利用停止の請求は、以下のお問合せ先までご連絡をお願いします。
5.協会に個人情報を提供して頂くことは任意ですが、個人情報の不備・不足がある場合、適切なサービスが提供できないことがあ
ります。
6.個人情報に関するご相談・苦情は、以下のお問合せ先までご連絡をお願いします。
《個人情報の取扱いに関するお問合せ先》
公益財団法人 名古屋市教育スポーツ協会　事務局総務課庶務係　　電話番号 052-614-7500
（月曜～金曜　ただし祝休日・年末年始を除きます　9時00分～17時30分）

平成28年度中スポーツセンター　地域スポーツ　バドミントン交歓大会参加申込書

腕前(自己申告）

上級・中級・初級

住所

腕前(自己申告）

上級・中級・初級


