
提出先：（公財）茨城県サッカー協会
（９月２２日（金）生井宛に郵送にて提出）

プライバシーポリシー同意書

      （公財）茨城県サッカー協会

（公財）茨城県サッカー協会が開催する「第１５回OVER−３５⼤会」において、参加
 チームから提出される参加申込書に記載されている個人情報について、（公財）茨城
 県サッカー協会は以下の目的においてのみ使用します。また、使用目的以外に使用し
 ないことを徹底し、厳選なる管理のもと保管いたします。

・⼤会参加申込書で取得する個人情報
１．ﾁｰﾑ代表者：氏名・フリガナ
２．連絡責任者：氏名・フリガナ・自宅住所・連絡先電話番号・携帯電話番号
３．チーム役員：氏名・フリガナ
４．選   手：氏名・フリガナ・生年月日・住所又は勤務地
・使用目的
１．出場資格確認及び事務連絡のため（公財）茨城県サッカー協会運営委員に
参加申込書を配布

２．報道関係者への⼤会情報の提供

＊提出がないときは参加を認められませんので必ず提出して下さい。

「第１５回OVER−３５⼤会」において、（公財）茨城県サッカー協会が上記目的に
⼤会参加申込書の情報を使用することについて、参加申込書に記載されているすべての
スッタフ・選手の意思を確認した上で、これらを上記目的で使用することに同意します。

記入日：令和５年  月  日

（直筆）
チーム名：                                   

代表者名：                                   


