
Development Center
保護者同意書について

一般社団法人石川県バスケットボール協会(以下，県協会)は，参加選手に関する情報（個人情報含む）や，練習会やいしかわバスケットボールフェスティバルに撮影された映像，肖像の取り扱いに関して収集した情報は，県協会により厳密な管理の下，競技記録情報の作成および提供，県協会公式ホームページ，いしかわバスケットボールフェスティバルプログラム等での使用を目的に展開します。
参加選手の健康管理については，別途ご案内の「問診票提出のお願い」および「マルファン症候群に関する注意事項」をご確認のうえご同意をお願いいたします。

保 護 者 同 意 書

一般社団法人石川県バスケットボール協会　御中
<参加選手>
	地区名
カテゴリー
	石川県・（　　　　　）地区
Ｕ１６・Ｕ１４・Ｕ１２
Ｕ１１・Ｕ１０
	協会選手
登録番号
	

	選手氏名
	
	所属名
	

	身長
	　　　cm
	体重
	　　　　㎏
	生年月日
	平成　　　年　　月　　日　　歳


<確認事項>（下記の内容を確認し，チェックを入れてください）
□本事業に関する映像，肖像等の著作権等は主催の一般社団法人石川県バスケットボール協会に帰属することを確認しました。
□本事業の活動中・移動中における事故・けが・盗難・傷害，その他の事故についての補償する内容は，本事業が加入する保険の範囲内に限ることに同意します。
□マルファン症候群に関する注意事項を確認しました。
取得した個人情報は上記目的以外に使用することはありません。

本同意書の提出により，上記事項に承諾を頂いたものとして対応させて頂きます。
上記選手の派遣および確認事項について，保護者として同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
	保護者氏名
	印

	住所
	〒(  　　　　  -  　　　　   )



	緊急連絡先
	


※この書類は本事業が開催する第１回練習会に必ず提出してください。

