
演技映像のインターネット配信に関する調査書 

（シニア男子・シニア女子 出場選手に限る） 

 

サイニチホールディングス杯  

第６回 彩の国Springフィギュアスケート競技会 

大会事務局 御中 

 

競技者氏名：               （   歳 男・女） 

所属：                  

 

上記の者について、サイニチホールディングス杯  

第６回 彩の国Springフィギュアスケート競技会における演技映像を 

YouTubeを用いたインターネット配信に 

 

同意します  

 同意しません 

（いずれかを丸で囲んでください） 

 

   年   月   日 

              選手氏名           印  

保護者氏名          印  

（署名、または記名押印） 

＊選手が未成年の場合は、保護者欄にも記入をお願いします。 

＊試合当日、受付にて提出してください。 


