
参加を希望されるメンバーの情報をこちらのシートにまとめて記入し、カメラで撮影するなど画像化して、イベント運営事務局へ直接メールでお送りください。

イベント運営事務局がそのメールを受け取りましたらエントリーは完了です。（メールを受け取りましたらその旨を返信いたします）

イベント運営事務局アドレス　　sawamurainc@sawamura-shiga.co.jp

※参加希望エントリーに関するご注意

　・エントリーシートは、もれなくのご記入をお願いいたします。

　・ご登録いただくメールアドレスは携帯電話・スマートフォン・パソコンいずれのものでも結構ですが、『.@』や『..』（「.」が2つ以上連続）形式のアドレス、『icloud』『me.com』アドレスは

　　サーバーエラーになりますので別のアドレスでお申し込みください。また、本イベントのご連絡は全て、代表者様のアドレスへのメールにて行います。

　　イベント運営事務局アドレス『sawamurainc@sawamura-shiga.co.jp』からのメールが受信できるよう設定をお願いいたします。

　・入力欄最後尾の「同意」項目に関しては、表組み下にその内容を記載しています。必ずご一読いただいた上で「同意」の欄に「〇」印をご記入ください。

　　なお、ご記入いただいた「同意」は、参加希望メンバーそれぞれの保護者様のご回答と受け取らせていただきます。

 　・参加希望メンバーの数が20人を超える場合は、エントリーシートをご自身でコピーしてご使用ください。（現状は20人分の入力欄） 

■チーム・グループ名（チーム・グループ名がない場合は「なし」とご記入ください）

■代表者様の氏名

■代表者様の連絡メールアドレス

※チーム・グループ参加希望エントリーに関しては、イベント運営事務局からの連絡が代表者様だけへのメールになりますので、代表者様には参加希望メンバーへの情報発信をお願いいたします。

■代表者様のお電話番号

「子どもたちの1day運動教室」チーム・グループ参加希望エントリーシート



■参加希望メンバー情報記入欄

※お手数をおかけしますが、参加する子どもたちに対してかける本イベント限定対象の保険の手続きに必要となりますので、ひとりひとりの情報記入をお願いいたします。

参加希望のお子様の氏名
参加希望のお子様の氏名

（ふりがな）
保護者様の氏名 参加希望のお子様の学年

参加希望のお子様の身長(cm)

*おおよそで結構です

ご住所

*お手数ですが、参加希望のお子様ひとりひとりのご住所をご記入ください。

保護者様のメールアドレス

*この項目だけは、わからない場合、空白でもOKです。

同意

*「〇」を記入



【 同意事項 】

1.イベント当日の写真や映像について

当日ご来場になる方々（お子様、保護者様とも）につきましては、各種媒体や広報などでご自身の写真・映像が使用される場合があることをあらかじめご了承ください。

なお、使用するにあたっての事前確認などはございません。

2.参加される方々へのご連絡について

イベント当日までの必要連絡は全てメールにて行います。ご連絡メールは、本イベント運営事務局を担当する株式会社澤村からの送信となります。

メール送信人　株式会社澤村 イベント運営事務局　sawamurainc@sawamura-shiga.co.jp

3.個人情報の取り扱いについて

参加希望エントリーでお送りいただくみなさまの個人情報は、株式会社澤村が管理し、本イベントの関連作業に利用させていただきます。なお、必要に応じて、

近江八幡市立健康ふれあい公園に開示することがあります。

また、参加されたみなさまには、事後に株式会社澤村からダイレクトメールなどをお送りさせていただく可能性がありますことをご了承ください。


