
フリガナ 学年 年齢 性別

男性

女性

フリガナ

LINE ID

フリガナ

フリガナ

実施期間

WEEK １　3月26日(火)～3月29日(金)

WEEK ２　4月1日(月)～4月5日(金)

〇

〇

　上記の個人情報の取り扱い、本クラブの活動について同意した上で申し込みをします。

保護者

氏名

〇活動の参加について

記入日： 　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
同意

確認

参加者名 年　　　　月　　　　日

〒

年生

住所

保護者名

携帯番号

〒

緊急時の

連絡先

備考

既往症、常用薬、アレルギー、平熱など気になる点がございましたらご記入ください

〇個人情報の取り扱いについて

１．主催者が定めた規則、ルール、指示を守ります。

６．警報及び注意報などでプログラムが中止になった場合の返金は受け付けておりません。

申し込み同意書

当社では、お客様から頂いた個人情報を厳重に管理保管し、お申込み頂きましたイベント及びこれらの事業に付随する業務を行うために利用します。

２．参加者が持参した私物の管理に自ら責任を持ち、主催者側に対して責任を問いません。

３．参加者及び家族代行者保護者等関係者は、練習中及び付帯行事の開催中に負傷した場合、またこれらに基づいた後遺症が発生した場合、

　　　あるいは死亡した場合においても、その原因のいかんを問わず、プログラムに関わるすべての関係者及びボランティア等に対する民事上の責任を一切

　　　免除します。また、参加者に対する補償は、運営会社が契約している保険の範囲内であることを承諾します。

　　　異議を唱えません。

５．参加者の肖像権については運営会社に帰属することを認めます。また各自の個人情報が練習会に関する広報物、報道ならび情報メディアに

　　　おいて使用されることを了承し、運営会社が制作する印刷物、映像制作物並びに情報メディア等による商業利用を認めます。

４．プログラム実施中の事故・発病等については、運営会社において応急処置が施されることを承諾し、その応急処置の方法及び結果に対して

送迎の有無

あり　・　なし

KATE'S BEACH CLUB スプリングスクール2024　申込書

携帯番号

生年月日

下記の項目を全てご記入いただき、メールでお申込ください。ご不明な点がございましたら、下記までご連絡ください。

メール: info@katesbeachclub.com

本人との関係

参加ご希望の週に〇をお願い致します。１週間単位のお申込が可能です。

氏名

住所


