
保 護 者 承 諾 書 
(必ず選手本人が当日持参して下さい) 

 
一般社団法人 日本ポニーベースボール協会 関東連盟西ブロック 三鷹ポニーリーグ 

三鷹ポニーベースボールクラブの体験会への参加を承諾いたします。 

尚、当日の怪我や事故について主催者側には一切責任を問いません。 

 

 

西暦    年     月    日 
 

（ふりがな） 

氏   名                               

 

 保護者氏名                               

 

 ※以下への記入もお願い申し上げます。 

 

 住   所：                              

 

 電 話 番 号 ：                              

 

 メールアドレス：                            

 

 生年月日：              現学年：          年生 

 

 所属チーム：                              

※記載していただいた個人情報は、体験中事故等緊急の連絡に使用を目的とするものです。 

今後の活動スケジュールご案内、お問合せに対するご回答に利用させて頂く場合がございます。 

取得した個人情報は事務局にて管理し、紛失や漏洩などが発生しないよう積極的な安全対策を実施いたします。 

ご本人の同意がなければ第三者に個人情報を提供することもございません。 

 

ユニフォーム（動きやすい服装・靴）・グラブ・水筒を持参して下さい。 

お持ちの方はスパイクをお持ちください。 

 

体験会は雨天等、天候によって変更・中止となる場合がございます。 

 

当日のお問い合わせは以下までお問合せご連絡ください。 

三 鷹 ポ ニ ー ベ ー ス ボ ー ル ク ラ ブ  代 表 ： 渡 邉  ０ ９ ０ － １ ４ ６ ６ － ５ ５ ８ ０ 

(保護者様) 

(保護者様) 

(卒団及び前所属チームがございましたらお知らせください。) 


