
私は下記の通り貴団へ入団致します。入団後は貴団規約を尊守することを誓います。
個人情報利用に係わる説明を受け、これを受諾致します。

血液型 Rh
+　・　-

型

〒　　　-

〒　　　-

～個人情報について～
１．生年月日、血液型については医療機関搬送時に関係者に開示します。
２．法令に定める場合、団員の生命・財産に危険が及ぶ場合又はそれが見込まれる場合は本人の同意を得ず
に関係機関に個人情報を提示します。
３．取得した個人情報は楽団運営に係わる事案に使用します。
取得した個人情報の名前、パート名など必要な情報を公式サイトに公開致します。不要な情報を第三者に開示
することはございません。

（保管：役員）

〈入団希望者　→セクション・パートリーダー　→事務局長　→　三役役員　→事務局長保管）

団長 副団長 会計 企画局長 事務局長 パート

秋田シティブラスバンド

提出日：　　　　年　　　　月　　　　日

秋田シティブラスバンド　団長　殿

入団届（本人記入）

パート 所有楽器

ふりがな

氏　　名

性別 男　・　女

生年月日〈西暦） 年　　　　月　　　　日　　　　歳　

（含：要望事項）

住所

電話/FAX /

携帯電話

携帯アドレス

勤務先（学校）名

緊急時連絡先
（実家など）

吹奏楽（音楽）歴
（含：学生時代）
特記事項


