2016年9月16日
富山県フットサル女子トレセン
参加選手・参加選手保護者 各位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NPO 富山県フットサル連盟
普及強化部 女子担当 大野　浩伸
富山県女フットサル女子トレセン　同意書および参加申込書
　下記の同意書の内容を確認し、トレセン活動に参加していただける場合には、同意書および参加申込書を記入のうえ、次回の活動時にご持参ください。
活動に際して、事故やけがに遭遇することがあります。本事業では、応急処置などの対応は行いますが、通院や入院の経費負担等は困難です。トレセン活動においてチーム保険が適用されるか確認をお願いします。適用できない及び、スポーツ保険に入ってない場合は指定したスポーツ安全保険に加入していただきます。
また、トレセンの活動として選手および保護者に求めることを同意書の内容に含めております。何卒、ご理解の上、活動に参加していただきますようにお願い申し上げます。なお、同意されない場合には活動への参加をご辞退いただきます。この用紙には、同意書と同様の内容が記載されていますので、ご家庭で保管してください。
＜参加資格選手＞
下記の内容に同意した上で、2016年度富山県フットサル女子トレセン活動に参加します。
1. フットサルを学びたい及びフットサル女子選抜を目指したい選手
2. 小学6年生以上でサッカー及びフットサル登録をされてる選手
3. 富山県女子フットサルプレリーグに出場したことがある選手
＜18歳以下の選手の保護者の方へ＞
下記の内容に同意した上で、2016年度富山県フットサル女子トレセン活動に参加させます。
1.  活動に対する移動時、及び活動時の事故等において、保護者が一切の責任を負うものとし、活動団体やそれに関わる関係機関等にその責任を負わせません。
2.  選手自身が、同意書の内容を理解し、またその行動に対して自立を促し、助けが必要な部分は補助して活動に参加させます。
※以上は同意内容になります。活動終了まで保存してください。
同意書
＜参加選手＞
下記の内容に同意した上で、2016年度富山県女子トレセン活動に参加します。
フットサルを学びたい及びフットサル女子選抜を目指したい選手
小学6年生以上でサッカー及びフットサル登録をされてる選手
富山県女子フットサルプレリーグに出場したことがある選手
　2016年　　月　　　日
　　　活動参加選手　　　　署名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜保護者＞
下記の内容に同意した上で、2016年度富山県女子トレセン活動に参加させます。
1.  活動に対する移動時、及び活動時の事故等において、保護者が一切の責任を負うものとし、活動団体やそれに関わる関係機関等にその責任を負わせません。
2.  選手自身が、同意書の内容を理解し、またその行動に対して自立を促し、助けが必要な部分は補助して活動に参加させます。
2016年　　月　　　日
活動参加選手保護者　　署名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　
※「同意書」「参加申込書」を初回参加時にご持参ください。

2016年度富山県フットサル女子トレセン参加申込書
	※ふりがな

※氏名
	
	※生年月日
	※西暦

	※登録チーム
	

	※連絡先
	

	※携帯アドレス
	

	※住所
	

	※保険加入申込
	加入する　　　　　　　　　加入しない


※印については、日程変更や緊急時の連絡、保険加入等に使用いたしますので、必ずご記入をお願い致します。
※個人情報は、参加選手及び保護者との連絡、トレセン活動に必要な事項以外の目的には利用いたしません。
ご連絡は、担当者よりいたします。
受信設定などご確認のうえ、メールが受け取れるようにしてください。
参加申込書を、メールに添付して送信おねがいします。
また、アドレス変更時には、トレセン担当者にもご連絡ください。
大野　浩伸（女子担当）
visal.toyama@gmail.com

Tel： 080-4254-5696
※「同意書」「参加申込書」を初回参加時にご持参ください。
