
ふりがな

氏    名

　 住　　所

   生年月日

学校名 　　　　　　

　　　保 護 者

携帯番号　　　　　　　　　　　　　　

※ 参加費：1,000円　当日会場にご持参ください。　　　　

※ 申込.問合せ先：秋田県ゴルフ連盟 （郵送又はFAXでお申込ください）

　　　　　　    010-0922　秋田市旭北栄町1-48　TorapantsBldg301

　　TEL 018-883-0861　　FAX 018-883-0862

※ 受付期間 : 第1回  3月30日(土)～4月18日(水)

　　　　　 第2回  7月20日(土)～8月5日(月)

2024年
第27期 秋田県ジュニアゴルフスクール参加申込書

                □ 第 1 回　　4月28日(日)
                     会   場　  秋田椿台カントリークラブ

 

このスクールに参加するにあたり、参加者の不測の事故に対しての責任は主催者にない旨を誓約
し、規則を守り参加を申込みます。

ＪＧＡジュニア会員№

                □ 第 2 回　　8月17日(土)
                     会   場　  南秋田カントリークラブ

〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

　西暦
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　満　　　　才

 4月からの学校名

男
・
女

 4月からの学年
                    年

　    　　　  所属（所属クラブ、学生の場合、学校名および学年）、並びに競技結果の公表を含みます。

 （３）この申込書による参加者の個人情報と、当該競技における競技結果の記録の保存、並びに大会終了後

 　　　において必要に応じそのうち上記(２)の②記載の公表事項の適宜の方法による公表。

　　　  　　年　　　月　　　日

この申込書（当該競技）により、当連盟が取得する貴殿の個人情報は、次の目的にのみ利用します。

 （１）当該競技の参加資格の審査

 （２）当該競技の開催及び運営に関する業務。

　    これには①参加者に対する競技関係書類（組合せ表等）の発送。

　  　 　　 　②当該競技の開催に際し、大会関係者（報道関係者を含む）に対する参加者の氏名・生年月日


