
  

健康維持増進のためのゴルフスクール 

JGA WAGスクール®参加申込書 
                   申込日 ：      年    月    日  

ふりがな  
希望 

会場 

開催日   9月    日 

ゴルフ場名 
 お名前 

 

生年月日       年    月    日生     歳 性別 男  ・  女 

ご住所 

（〒     －      ） 

 

 

お電話番号  携帯  

メールアドレス  

緊急連絡先 氏名（               ） 電話（                ） 続柄（     ） 

ゴルフ歴 ない  ・  ある （    年） クラブ 持参  ・  レンタル希望 

この教室を何で知りましたか？ 

（○をつけてください） 

新聞広告 ・ 友人 ・ 施設内広告 

フリーペーパー ・ ホームページ ・ その他 

 

参加同意書 

  私は、JGA WAGスクールへ参加するにあたり、受講規則及び施設の定める諸規則を遵守することを同意します。 

●個人情報の第三者提供について 

 JGA WAGスクールに参加する場合、私が申込書に記載した上記情報が、（公財）日本ゴルフ協会（JGA）に 

 おける、市場調査等研究開発、サービスの案内等の各種郵便物の送付のために、各開催施設および栃木県 

 ゴルフ場協議会より JGAに提供されることに同意します。 

 ●肖像権について 

 私が JGA WAGスクールに参加する場合、開催会場における、その中継・再映・報道・広報のため、あるいは 

 各開催施設、栃木県ゴルフ場協議会、(一社) 関東ゴルフ連盟および（公財）日本ゴルフ協会の目的に反しない 

範囲で利用するために、参加者（私）が写っている写真・テレビ・映画・ラジオ・その他の各種記録媒体による 

収録物、複製物あるいは編集物等について、各開催施設、栃木県ゴルフ場協議会、(一社) 関東ゴルフ連盟 

および（公財）日本ゴルフ協会が使用することに同意し、参加者（私）の写真・映像等が使用されたことによる 

金銭的対価を求めないことに同意します。 

 ■JGA WAG クラブについて （各地域でのイベントへの参加や各種情報をお届けします。入会金・年会費無料） 

 JGA WAGスクールへの参加と併せて『JGA WAG クラブ』へ入会を☐申し込みます。（※申し込む場合は☑） 

 

                                  年    月    日 

       氏 名                                            

 

■申込書の送り先（FAX番号）    

紫塚 GC：028-686-3724  烏山城 CC：0287-83-0648  鹿沼 72CC：0289-75-2119  東松苑 GC：0284-91-1667 

鹿沼プレミア GC：0289-65-8280  那須伊王野 CC：0287-75-0744  ﾆｭｰ・ｾﾝﾄｱﾝﾄﾞﾘｭｰｽ GC・ｼﾞｬﾊﾟﾝ：0287-28-1539 

塩原 CC：0287-35-3503  足利 CC：0283-66-2202  鹿沼 CC：0289-75-2137  栃木ヶ丘 GC：0282-28-1079 

セブンハンドレッド C：028-686-3606            その他お問合せは℡：028-621-0413（栃木県ゴルフ場協議会） 

 


