
PGM社控え

入会受付ゴルフ場 受付担当者

客
お

様

欄
入
記

電話番号、郵便番号、住所について、お1人目と同じ場合は記入不要です。

郵便番号

お申込み者様
との続柄

住　所

000-00000-0000
市外局番からご記入ください

電話番号
（自宅 / 携帯）

名姓

( 漢字 )

( カナ )
親権者様の
氏　名 印

郵便番号

お申込み者様
との続柄

住　所

000-00000-0000
市外局番からご記入ください

電話番号
（自宅 / 携帯）

名姓

( 漢字 )

( カナ )
親権者様の
氏　名 印

■ 私（私ども）は親権者として、上記の者がスマートチェックインサービスを利用することに同意いたします。
　※親権者様が2名いらっしゃる場合は、お2人様がそれぞれ自著下さい。

歳年　齢

年 月 日
明 大
昭 平生年月日

名姓

( 漢字 )

( カナ )

申込者様の
氏　名

■ お申込者情報 年 月 日申 込 日
（西 暦）

< 親権者の方へ 19歳以下のお客様のご入会について > パシフィックゴルフマネージメント株式会社

親権者同意書

弊社運営ゴルフ場をご利用いただきありがとうございます。

弊社では、PGM運営ゴルフ場のご利用に際し、来場受付票の記入の代わりにカルチュア・コンビニエンス・クラブがＴ会員に発行する「Ｔカード」を利用した
スマートチェックインサービスを2013年４月１日より開始致しました。サービス開始に伴い、弊社運営ゴルフ場にてスマートチェックインサービスを利用で
きる「Tカード」の発行及び、現在お客様が所有されています「Tカード」でスマートチェックインサービスを利用できる登録を行っております。

弊社運営ゴルフ場にて「Tカード」の発行または、現在お客様が所持されています「Tカード」でスマートチェックインサービスを利用できる登録への申込に
ついて、19歳以下のお客様が申込希望される場合には、予め親権者様にご同意をお願いしております。ご登録にご同意いただける場合は、誠に恐れ入りま
すが、必要事項を黒または青のボールペンや万年筆にてご記入・ご捺印の上、弊社運営ゴルフ場までご提出ください。

  ・本同意書にご記入頂いた親権者様の個人情報については、登録時の同意確認にのみ利用するもので、その他の目的で使用することはございません。
  ・ご不明の点は弊社運営ゴルフ場スタッフまでお問合せください。



保 護 者 同 意 書 

< 保護者の方へ ～12 歳以下のお客様のご入会について～ > 

いつもパシフィックゴルフマネージメント株式会社をご利用いただきありがとうございます。 

当店では、T ポイント提携先でＴポイントサービスをご利用いただける「T カード」を発行しております。 

「T カード」ご利用にあたっては、お客様に氏名、住所、電話番号、生年月日等を「お客様登録申込

書」にご記入の上で入会いただいており、さらに 12 歳以下のお客様が入会される場合には、予め保護

者様に入会への同意をお願いしております。入会に同意いただける場合は、誠に恐れ入りますが、必

要事項を黒または青のボールペンや万年筆にてご記入・ご捺印の上、当店カウンターまでご提出くだ

さい。 

 

・ 入会及び同意にあたってはご本人様、保護者様ともＴ会員規約（※１）・ポイントサービス利用規約

をご確認ください。（※１）T カードを提示された際のご利用情報は、カルチュア・コンビニエンス・ク

ラブ株式会社（以下、ＣＣＣ）提供されます。また CCC から CCC グループ会社および提携先に個

人情報として提供されることを含みます。 

・ T カードの有効期間は入会日より 1 年間です。但し、有効期間内に T ポイントなどＴカードで利用

できる各種Ｔ会員向けサービスをご利用いただいていれば、T カードの有効期限は自動的に延長

されます。 

・ T カードは当店でのご利用をはじめ、T ポイント提携店でご利用いただけます。ご利用可能な店舗

についてはTサイト（http://tsite.jp）をご覧ください。 

・ T カードで TSUTAYA のレンタル利用をご希望される場合は、別途、レンタル利用登録及び保護

者同意書が必要となります。 

・ T カードのご利用はご本人様のみとさせていただきます。 

・ 本同意書にご記入頂いた保護者様の個人情報については、入会時の同意確認にのみ使用する 

もので、その他の目的で使用したり、第三者に提供することはございません。 

・ ご不明の点は当店スタッフまでお問合せください。 

 

■ご本人様 

フリガナ  年 齢 

お名前 
 

才  

 

■私は保護者として、上記の者がＴ会員に入会申込をすることに同意いたします。 

フリガナ  ご本人様との続柄 

保護者お名前 
  

ご住所 

 〒 

 

 

お電話番号 （          ）           ― 

 

 

入会受付店 受付担当者 

印 

    年   月   日 
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