第19回愛知駅伝市代表選手選考記録会申込書
令和８年　　月　　日

				　　申込者(本人)氏名				

　下記のとおり、申し込みします。
記
	ふ り が な
	

	氏　　名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　（満　　　歳）

	住　　所
	〒


	
	電話：（　　　　）　　－
	携帯：　 　（　　　）

	
	メールアドレス：

	所　　属
	学校名（出身校）
	学校　　　　　　　年生

	
	勤務先
	

	区　　分
（該当に○）
	小学生男子　　・ 小学生女子　　・ 中学生男子　・ 中学生女子
ジュニア男子　・ ジュニア女子　・ 一般男子　　・ 一般女子
４０歳以上

	記録会参加可否
○をつけてください
	9/13記録会参加　　　可　　　／　　不可　※必ず記録を提出してください

	大　会　名
（参考までに記録がある方は、お書き下さい。）
	種　目
	記　録

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	誓　約　書

	選考記録会・練習会及び愛知駅伝大会中の不慮の疾患・事故については、私の責任において処理し、主催者及び関係者には一切の迷惑をかけないことを誓約します。
令和８年　　月　　日
参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　

（未成年者の場合のみ）　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　


※参加の申し込みの際に収集した個人情報は、個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）及び愛西市個人情報の保護に関する法律施行条例（令和4年愛西市条例第33号）その他関係法令等の規定に基づき、適正かつ厳正な取り扱いを実施します。
