
（様式 ３）

記入者名

電話 FAX

〒 －

電話 （ ） －

〒 －

電話 （ ） －

〒 －

電話 （ ） －

注） １．この申込書は競技アシスタントを希望される選手がいるチームのみ１部作成してください。

３．万が一、本大会で新型コロナの感染者が発生した場合、保健所など関係機関へ、個人情報を提供する場合があります。あらかじめ御了承ください。

　　なお、このことから必ず連絡が取れる住所及び連絡先を記入してください。

ふ　　り　　が　　な

競技アシスタント
氏名

パラスポもりあげ隊

佐賀　次郎

0952-25-7334 0952-25-7375

男性別

さが　じろう

佐賀　次郎

競技アシスタント
現　　住　　所

840 8570

佐賀市城内１丁目１番５９号

0952 25 7334

競技アシスタントをする選手の

氏　　　　　　　　名

２．お預かりした個人情報は、その目的を達成するためにのみ使用し、御本人の承諾なしに第三者に提供することはありません。

競技アシスタント
現　　住　　所

佐賀　花子 写真
掲載 ○

チーム名

①

パラスポーツ大会～みんなの大会～

競技アシスタント参加申込書

②

ふ　　り　　が　　な

性別競技アシスタント
氏名

競技アシスタントをする選手の
写真
掲載氏　　　　　　　　名

③

ふ　　り　　が　　な

性別競技アシスタント
氏名

競技アシスタント
現　　住　　所

競技アシスタントをする選手の
写真
掲載氏　　　　　　　　名

記入例
この申込書は、ボッチャ競技への出場を希望し、かつ競技アシスタントが必要なチー
ムのみ使用する。

（競技アシスタントを希望する選手について、それぞれ記入する）

① ①申込む「代表者名」を記入。

電話番号は必須とするが、ファクシミリについては。任意。

② ②様式１で申込む選手の競技アシスタントは、同じチーム名を記入。

※様式２で申込む選手の競技アシスタントは、空欄でよい。

③
③競技アシスタントについての「基本情報」を記入。

「住所」及び「連絡先」については、必ず連絡の取れる情報を記入す

ること。

④
④アシスタントする選手の氏名」を記入。

⑤ ⑤大会中に撮影した写真等について、ホームページやSNS等で掲載可能な場合

は”○”、掲載不可の場合は”×”を記入。⑥

⑥競技アシスタントを希望する選手が２人以上いる場合は、
上記③～⑤の要領で、２人目以降の競技アシスタントについて同様に記入。
※競技アシスタントを希望する選手が１人の場合は、この欄は使用しない（空欄で

よい）。


