
一般財団法人　愛知県バスケットボール協会　御中

＜参加選手＞

中学校

＜確認事項＞ 下記の内容を確認し、チェックを入れてください

「マルファン症候群に関する注意」を確認しました。

参加選手が制限なく競技レベルのバスケットボール運動を行えることに同意します。

｢愛知県育成センター　参加規程」に同意して参加します。

上記選手の派遣および確認事項について、保護者として同意します。

2023年 月 日

保護者名（自署）

〒　　　　　－

メールアドレス（続柄） 携帯電話番号（続柄）

（　　　） （　　　）

＜参加規程＞

・　原則として育成センター活動を優先し、参加すること。

・　本事業が定める「欠席許可条件」に当てはまる場合は、欠席することができる。

（１）学校行事（定期試験・授業参観・体育大会など／入学試験・学校説明会など）

（２）公式戦

（３）病気・けが 

（４）忌引き

・　新たな有望選手発掘の観点から、選手の入替を行うことがある。

ふりがな

氏名
メンバーID

在籍校名

年

生年月日 西暦 年 月 日 身長 体重

2023年度　愛知県U14育成センター 参加同意書

※　公式戦とは、ＪＢＡやＰＢＡ（都道府県協会）、中体連が主催、主管しているものを指します。
　全国大会やその予選会（ブロック・地区）等と日程が重複した場合は、チームの活動を優先することができます。
　（上記以外の者が開催している大会は、対象外となります。）

・　飛び級の選手（優秀な選手で上のカテゴリーで活動する選手）は、上位・下位のDCに両方参加できる。
　日程が重複する場合は、上位DCを優先する。

□

□

住所

連絡先

□

□ 本事業の活動中・移動中における事故・けが・盗難・傷害、その他の事故についての補償は、加入する
保険の範囲内です。

本事業で撮影した動画及び静止画の肖像権は愛知県バスケットボール協会に帰属します。

□

ｃｍ ｋｇ

登録チーム名


