
 

提出先 〒420-0913 静岡市葵区瀬名川 1-12-35  小林由夫 宛 

第６回関東ヴォーカルアンサンブルコンテスト 

ステージ準備票 

  ＊必要なところに記入・○をつけてください。 期限：平成 29年 3月 2 日（木）必着 

部門形態 小･中学校     高等学校     一般 

出演順  № 所属県連             県 

ふりがな 

団体名 

 

                                     

出演者数              名（演奏者のみ） 

指揮台希望 有 ・ 無 

譜面台希望 有 ・ 無 

連絡事項 ・静岡県実行委員会に連絡がある場合はお知らせください。特に車いす等移動があ

る場合等，必ずお知らせください。 

 

別紙１ 



 

 

 

 

提出先 〒420-0913 静岡市葵区瀬名川 1-12-35  小林由夫 宛 

第６回関東ヴォーカルアンサンブルコンテスト 

アナウンスカード  

   ＊必要なところに記入・○をつけてください。 期限：平成 29 年 3月 2 日（木）必着 

部門形態 小･中学校    高等学校    一般 

出演順  № 所属県連             県 

ふりがな 

団体名 

 

                                     

ふりがな 

指揮者名 
 

 

別紙２

３ 



 

個人情報・肖像権・著作権についての承諾書 

提出先 〒420-0913 静岡市葵区瀬名川 1-12-35 小林由夫 宛  期限：平成 29 年 3 月 2 日（木）必着 

「第６回関東ヴォーカルアンサンブルコンテスト」に出場いただくにあたり、個人情報および肖像権につ

いて下記のとおり承諾いただきたくお願い申し上げます。内容を確認いただき期日までに提出をお願いい

たします。 

 

１．個人情報について 

 「第６回関東ヴォーカルアンサンブルコンテスト」（以下、本大会と記す）への出場にあたり、提出いた

だく個人情報は全日本合唱連盟関東支部・静岡県合唱連盟が本大会の運営のために使用するもので、他の

用途に使用することはありません。 

２．出演者個人および団体の著作権・肖像権について 

 本大会に出演するにあたり、大会中に主催者の許可した業者が出演者の演奏発表等の写真を撮影したり、

録音・録画をしたりする場合があります。撮影・録音・録画されたものは下記の内容において使用され、

明記のない用途には一切使用いたしません。 

（１） 全日本合唱連盟他主催団体および後援団体への事業報告書への使用。 

（２） 本大会を広報するための制作物への使用。 

     （リーフレット・ホームページへの掲載） 

（３） 報道機関各社での記事、写真および映像掲載としての使用 

      （新聞・テレビ等における記事、写真や映像記事としての掲載及び放送用への使用） 

（４） 全日本合唱連盟関東支部および静岡県合唱連盟が認めた写真撮影業者および録音・録画業者

が、一部出演団体等への販売を目的とした使用。 

（５） 全日本合唱連盟関東支部および静岡県合唱連盟が記録を目的とした使用。 

 

 上記の案件について、下記に必要事項をご記入いただき、3月 2日（水）までに  

静岡県県合唱連盟事務局必着でご提出いただくよう、お願いいたします。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

承諾回答    （該当する【    】に〇印をお付けください） 

    【   】 全案件について承諾する。 

    【   】 全案件について承諾しない。 

    【   】 一部案件については承諾しない。 

           （承諾いただけない案件番号            ） 

 

平成２９年   月   日 記入 

 

       団 体 名                              

 

        代表者名                              

別紙３
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提出先 〒420-0913 静岡市葵区瀬名川 1-12-35  小林由夫 宛 

第６回関東ヴォーカルアンサンブルコンテスト 
交通機関・宿泊報告書 

     ＊必要なところに記入・○をつけてください。 期限：平成29年3月2日（木）必着 

部門形態 小･中学校    高等学校    一般 

出演順  № 所属県連             県 

ふりがな 

団体名 

 

                                     

ふりがな 

担当者名 
 

連絡先 

担当者に確実につながる

電話番号（携帯等） 

 

 

交通手段           電車     バス（以下に記入下さい）   その他 

バス到着予定      午前 ・ 午後      時     分 頃                    

バス出発予定      午前 ・ 午後      時     分 頃 

バス会社名等  

 

宿泊施設 

静岡県内に宿泊する

場合は記入ください 

 

宿泊ホテル名称 3月11日(土) 3月12日(日)  合 計 

      人      人     人 

      人      人     人 

      人      人     人 

 

別紙４ 


