
入会日：

クラス 園・学校名 学年

西暦

フリガナ 性　別

住　所 〒

電話番号 緊急連絡先

GROWスポーツアカデミーに入会いたします。

1. アリーナの利用規則とGROWスポーツアカデミーの規約を守ります。

2. 月会費の支払い方法は口座振替を利用します。

3. 万が一事故（けが等）があった場合はスポーツ安全保険の範囲以内で対応し、主催者及び

レッスン・イベント等参加者に対して一切の責任を求めません。

4. レッスン・イベント開催時の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞・雑誌・

インターネット等への掲載権は主催者に属します。

5. 主催者は個人情報の保護法令を尊守し、参加者の個人情報を取り扱います。

以上、同意します

※利用目的

お客様から頂戴します個人情報は、『GROWスポーツアカデミー』で厳重に管理させていただき

『レッスンの連絡』や『会費等の連絡』に限定して利用させていただきます。

※最後に記載いただきます項目に変更がある場合は下記の問い合わせ先までご連絡ください。

問い合わせ先

GROWスポーツアカデミー T　E　L：　072-248-8186　

　

平成　　年　　月　　日

会員氏名 　　　 保護者 　　　印

GROWスポーツアカデミー

入会申込書

保護者名

氏　名

　年 　月生年月日

（　　　　　）歳

日

e-mail

会員番号

その他アカデミーに伝えておきたいこと

当アカデミーを何でお知りになりましたか？

・インターネット・チラシ・紹介（紹介者名　　　　　　　　　　）・その他（　　　　　　　　）

同　意　書

年　　　月　　　日


