
□

□

〒 －

※日中ご連絡が可能な電話番号をご記入ください。

＠

※ご本人以外で緊急時に確実に連絡が取れる方。

□ □

□ □

□ □

※人数調整等でご希望に添えない場合があります。

※活動日及び活動内容は登録後に改めて希望調査を行います。

※活動に活かしたい資格・特技・ボランティア経験等があればご記入ください。

□ □

【個人情報について】

※申込時点で18歳未満の場合は、保護者の同意（署名）が必要となりますので、必ず記入してください。

※団体での申し込みの場合は、「保護者同意書」（様式第３号）を別途ご提出ください。

上記の者について、ボランティアへ参加することに同意します。

※ご提出いただいた申込書等はお返しできませんので、必要な場合はコピー等をして保管してください。

住　所

※団体の場合は所在地

特記事項

個人情報の提供

電話番号

（携帯電話）

   　－　　    　－　   　  

会場受付・案内

環境美化

どの活動でも可

休憩所
希望する活動

※希望する活動に✅をし

てください（複数回答

可）。

弁当配付

日本のひなた宮崎国スポ・障スポ実行委員会（宮崎県実行委員会）でもボランティアを募集しておりま

す。県実行委員会へ申込内容を情報提供することについて同意されますか。同意された方には、宮崎県実

行委員会からボランティア募集の案内が届くことがあります。

同意する

電話番号

日本のひなた宮崎 国スポ えびの市ボランティア登録申込書兼同意書

フリガナ

　日本のひなた宮崎 国スポえびの市ボランティア募集要項の個人情報の取り扱いに同意・承諾し、登録を申し込みます。

　※団体での申し込みの場合は、「団体登録申込名簿」を併せてご提出ください。

申込区分
個人

団体　（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（人数：　　　　　人）

申込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
氏　名

※団体の場合は代表者氏名

生年月日

（西暦）
（　　　　　　　　歳）

応募された方の個人情報は、「日本のひなた宮崎　国スポえびの市実行委員会」におけるボランティア運営のために使用し、本人の同意

なく、その他の目的には使用しません。個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）をはじめ、関係法令の規定に基づき

適切に管理・保護します。なお、ボランティア活動中の写真・動画などSNS・メディア等に掲載することがあります。予めご了承ください。

氏名

フリガナ

会場整理

同意しない

メールアドレス
※@city.ebino.lg.jpからのメールが届くように設定してください。

※必ずご記入ください

※左記の方へ日中連絡が取れる電話番号をご記入。

緊急連絡先

所属・勤務先／

学校名　※任意

※建物名・部屋番号もご記入ください。

続柄

ー ー

保護者氏名

性別 男　　・　 女　 ・　　回答しない


