NPO法人日本ドリームバスケットボール協会・主催
エンジョイカップ2023関東交流大会
参加申し込み用紙【チーム用】

必要事項を記入の上郵送、FAX、メールにてお申し込みください。

メ切り　2023年4月22（土）必着
	代表者

（連絡先）
	
	TEL
	

	
	
	E-MAIL
	

	所属団体
住所
	

	チーム名
	
	チーム

カラー
	　　　　　　　色


支援者選手の方は、支援者枠に〇をつけてください
	支援者
枠
	No
	氏名
	性別
	年齢

	
	監督または
代表者
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	


NPO法人日本ドリームバスケットボール協会・主催
ドリームバスケ2023関東交流大会

参加申し込み用紙【個人参加用】


必要事項を記入の上郵送、FAX、メールにてお申し込みください。

メ切り　2023年4月22（土）必着
	フリガナ
	
	電話番号
	

	氏名
	
	E-MAIL
	

	住所
	

	バスケ経験
	　　□　有り（　　　　年）　・　　　□　なし

	緊急連絡先
	　氏名：　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）
　電話番号：　　　　　　　　　　　

	[承諾事項]

1 個人参加者多数の場合、個人参加者チームとして出場して頂きます。

2 個人参加者少数の場合、他チームに合流しての参加となります。合流チームは主催者が決定致します。

3 14日前から健康管理を行い、体調不良（熱や咳）などがある時は参加を辞退して下さい。
4 大会中の怪我等は、その保障の範囲を主催者加入の保険の範囲と致します。
5 参加に際し、事前に開催要綱にて禁止事項や注意事項について確認して下さい。
6 病状の面などから主催者が参加困難と判断した際には、その指示に従って下さい。
7 何か身体疾患（心疾患や肺疾患など）を有している場合は必ず主催者に申告して下さい。
　上記の確認事項をお読みいただき、ご承諾いただけましたら以下の□にチェックし、自筆にて署名をお願い致します。
　　□　上記事項について、承諾致しました　　　氏名（自著）：　　　　　　　　　　　




【個人情報保護について】

申込用紙に記載された情報は、本イベント以外に使用されることはありません。

また、イベント終了後には実行委員会の責任の元、破棄処分させていただきます。
アクセスマップ
千葉県障害者スポーツ・レクリエーションセンター

〒263-0016　千葉県千葉市稲毛区天台6-5-1
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【交通】　千葉都市モノレール、スポーツセンター駅から約400m 

【 車 】　京葉道路穴川インターから国道16号線を柏方向へ向かいすぐ右折

　　駐車場有り
【 宛 先 】


〒290-0193　千葉県市原市うるいど南４－１


帝京平成大学　健康医療スポーツ学部　作業療法コース　鎗田英樹まで


Mail : � HYPERLINK "mailto:h.yarita@thu.ac.jp" �h.yarita@thu.ac.jp�          FAX : 0436-74-6015





【宛先】


【 宛 先 】


〒290-0193　千葉県市原市うるいど南４－１


帝京平成大学　健康医療スポーツ学部　作業療法コース　鎗田英樹まで


Mail : � HYPERLINK "mailto:h.yarita@thu.ac.jp" �h.yarita@thu.ac.jp�          FAX : 0436-74-6015














