
コーチによるサッカー教室
基本の技術やルール、仲間の大切さを学びます。

こ ど も の 定 期 ス ポ ー ツ 教 室

YOKOHAMA SPORTS ＆ CULTURE CLUB

募集期間:8/19～9/5



①NETでのお申込み
ホームページよりお申込みください。
②来館にてのお申込み
抽選結果を郵送する為の85円切手をご持参ください。
（※ハガキは当館備付けのものがございます。）
③往復ハガキでのお申込み
往復ハガキ（要・85円切手貼付）に必要事項を
記入し郵送してください。

【お申込み方法】
往信用 返信用

おもて うら おもて うら

1 「事業者の名称」公益財団法人横浜市スポーツ協会
2 「個人情報の利用目的」ご記入いただいた個人情報は、教室・イベントの参加結果のご連絡、事業の安全・円滑な実施（緊急時連絡、

保険対応、出欠席、健康状態の把握等の参加者管理）、当協会事業のご案内、お客様アンケートに必要な範囲で利用します。
3 「個人情報の第三者提供について」ご記入いただいた個人情報について、第三者へ提供することはありません。
4 「個人情報の取扱いの委託について」ご記入いただいた個人情報の取扱いについて、事業の必要性により、利用目的の範囲内で業務の全部、

又は一部を外部に委託する場合があります。業務委託先に関しては、個人情報を適切に取り扱っていると認められる 委託先を選定し、
契約において個人情報の適正管理・機密保持などの個人情報の漏えい防止に必要な事項を取り決め、適正管理の実施を義務づけます。

5 「個人情報の開示等及び問合せについて」当協会が保有する個人情報の利用目的の通知・開示・内容の訂正・追加または削除・利用の停止・
消去および第三者への提供の停止に応じる窓口は、7の問合せ先と同じです。

6 「個人情報をご提供いただけない場合の取扱い」必要事項をご記入いただけない場合、お申込みできない場合があります。
7 「当協会の個人情報取扱いに関する苦情、相談等の問合せ先」個人情報保護管理責任者：公益財団法人横浜市スポーツ協会

事務局長 お問合せ窓口：総務部総務課 電話045-640-0011 FAX045-640-0021

①参加教室名
②参加者名（ふりがな）
③生年月日・学年
④郵便番号・住所
⑤電話番号
⑥過去1年の当該希望
教室参加経験の有無
(有・無)

【往復ハガキでのお申込み方法】
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① 教室開催の有無、抽選結果のお知らせ
9月7日以降にお知らせします。
※応募者が定員を超えた場合は抽選となります。

② 参加料のお支払いについて
9月9日～9月26日、当体育館の受付でお支払いください。
※キャッシュレス決済可、詳細はホームページをご覧ください。
（受付時間:9時～19時）
※インターネット決済は、9月9日～9月26日まで
※支払期間内で入金が無い場合はキャンセル扱いとさせていただきます。

【注意事項】
・教室参加者以外の入室はご遠慮ください。（※ベビーカー含む）
・実施期間及び実施時間は変更になる場合がございます。
・健康に不安のある方(主に呼吸器・循環器系の疾患、運動器系の疾患）は、
事前に医師の判断・相談をお勧めします。
・お申込み後、抽選結果が確定するまで空き状況等のお問合せには
お答え致しかねます。
・本人の都合による、入金後のご返金や教室の変更は原則できません。
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