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2023年度新潟県トレセン女子U14　参加申込書兼承諾書

2023年度新潟県トレセン女子U14参加に関し、下記選手の参加について下記事項を承諾致します。
1） 活動期間中の負傷・疾病等については、各個人または各県が傷害保険に加入した上で、 期間
     中のみ応急処置をすることに異存ありません。
2） 下記の情報と選手登録データをプログラム及び新潟県女子トレセンの活動報告、NiFA発行物の
     ため使用することに異存ありません。
3） 期間中に撮影した写真・記録映像をNiFA発行物およびNiFAホームページに掲載することに
　　異存ありません。
4） 報道関係者が撮影した写真・記録映像を報道関係に掲載することに依存ありません。

m0120ogata@yahoo.co.jp

写真・ビデオ撮影に関しては主催側が許可する範囲とし、撮影した写真・ビデオにつきましては
SNS等の投稿や、他流出することがない様、ご注意ください。
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アレルギー等

今後チーム代表者様へ連絡をする場合もあります。恐れ入りますが、下記メールへ空メールを送って頂きた
いと思います。件名には「チーム名」と「代表者様お名前」を入れて送ってください。
届きましたら、緒方より返信メールをさせて頂きます。何卒ご協力の程、宜しくお願い致します。


