
＜参加者＞

ふりがな 性別 年齢 生年月日 勤務先（学校名/学年）

氏名
男　・　女
どちらかに○

　

歳

　西暦

　　　　     年　　　月　　　日 勤務先電話番号：

〒 自宅電話番号

携帯番号

FAX番号

ふりがな 性別 年齢 生年月日 勤務先（学校名/学年）

氏名
(保護者） 男　・　女

どちらかに○

　

歳

　西暦

　　　　     年　　　月　　　日 勤務先電話番号：

〒 自宅電話番号

携帯番号

FAX番号

・ご入場出来るのは、当選者1名と保護者1名のみになります。

2005年度より個人情報保護法が適用されました。福岡ソフトバンクホークスマーケティング株式会社（以下、「当社」）は福岡ソフトバンク
ホークス主催試合、各種ファンサービスプログラムにご参加いただくにあたり、個人情報及び個人の肖像権について下記の通りご承諾をお
願いいたします。尚、当選した場合は当日の受付にて当選者または当選者の保護者の方に「個人情報/肖像権使用承諾書」のご提出をい
ただきます。予めご了承ください。

A) 取材・報道における肖像及び発言内容の使用
福岡ソフトバンクホークス主催試合開催日には多くの報道関係者による取材があり、ファンサービスプログラム参加者が写真や映像に撮影
され、メディア（テレビ・新聞・ラジオ・雑誌・インターネット）に露出する場合があります。また、ファンサービスプログラムの演出上、ホークスビ
ジョン（ヤフードーム内大型ビジョン）に露出するなどがあります。その他、当社を広報する為の制作物（インターネット・リーフレット・ビデオ・当
社媒体）として写真・映像を使用しますが、明記のない案件での使用は一切ありません。
【個人情報の取扱いについて】
1.　お客様からお預かりした個人情報は以下のサービスにおいて利用させていただきます。
 ・施設来客者に対するサービス業務の提供
 ・お客様にとって有益であると当社が判断する情報を電子メール、郵便等により送付すること
 ・サービスに関するお客様サポート
2.　事前にお客様のご承諾を頂かない限り、当社はお客様の個人情報を第三者に提供致しません。
3.　当社がお客様にサービスを提供するにあたり必要な範囲内で業務を委託することがあります。
4.　個人情報の取扱い等に関する苦情、ご相談、開示等のお問い合わせ窓口
〒810-8660
福岡市中央区地行浜二丁目2番2号
福岡ソフトバンクホークスマーケティング株式会社　個人情報相談窓口宛
TEL：092-847-1603（午前10時～午後6時 土日祝祭日休業）
電子メールアドレス : kojinjyouhou@softbankhawks.co.jp
個人情報の取扱いについては、当社情報セキュリティポリシーをご参照ください。

■厳選なる抽選の上、当選通知の発送をもって、発表にかえさせていただきます。

お申し込み方法　：　エントリーシートに必要事項をご記入の上、FAXにてお申し込みください。

▼お申し込みに際しての注意事項　※必ずご確認ください

ご注意

お問い合わせ　：　　 福岡ソフトバンクホークスマーケティング㈱　　092-847-1006（10:00～17:00）

・選手とキャッチボールに当選した場合、必ずグローブをお持ちください。
・他のファンサービスプログラムと掛け持ちでのお申し込みはお断りします。予めご了承ください。
主催からのお願い

・ファンサービスプログラムへの参加は参加対象日の観戦チケットをお持ちの方のみとなります。

のファンサービスプログラムに参加を希望します。

▼保護者同意書（下記必要事項を必ず保護者様手書きにてご記入下さい）

住所

e-mail FAXもしくはメールでのご案内　　□希望しない

・保護者/付き添いの方のフィールド/立ち入り禁止区域への立ち入りはできません。予めご了承ください。
・フィールド内プログラムへの参加はスニーカー等のカカトのない靴での参加をお願いします。

FAXの方はこちらからお願いします。FAX番号：092-847-1563

福岡ソフトバンクホークス　ファンサービスプログラムエントリーシート

住所

e-mail FAXもしくはメールでのご案内　　□希望しない

参加を希望するファンサービスプログラム名のご記入をお願いします。

月　　　　　　　　　日


