
申込日 年 月 日

団体名

ふりがな

代表者氏名

〒 -

　　　　　　　　　　　

◇ご希望の活動内容　希望の活動内容に☑を入れてください（複数選択可）

☐ 【期間】令和10年9月17日（日）～9月18日（月・祝）

☐ 【期間】令和10年10月2日（月）～10月6日（金）

☐
　　　　　　【期間】令和10年９月上旬から令和10年10月上旬までの間のいずれかの日

☐  どの活動でもよい

□
□
□

特技・資格等
の特記事項

大会情報(大会広
報誌等)の案内送
付を希望する

その他配慮が必
要な事項等

代表者住所

代表者連絡先

ボランティア
を希望する

競技等

団体参加に関
する希望

個人情報の取扱
いについて

希望する □ ・　希望しない □

□ 申込対象者本人に個人情報の取扱いを説明し、本人の同意を得ています。

□ 個人情報の取扱いについて確認し、内容に同意します。

◆お申し込み・お問い合わせ先

（１）応募者の個人情報は、個人情報の保護に関する法律及び関係法令を遵守し管理、保護します。
（２）個人情報は、千曲市が会場の競技会の準備及び運営に関する業務並びに応募者への各種情報提供に使用し、当該目的以外で
      の使用はしません。
（３）警察及び警備関係者から会場警備のために必要な情報を求められた場合は、当該関係機関からの要請に応じて申込書の情報
      を提供します。
（４）競技会の広報のため、信州やまなみ国スポ・全障スポ千曲市実行委員会が撮影する活動（研修会を含む。）の画像及び動画
      は、公式ホームページ、公式SNSその他メディアに使用する場合があります。

※留意事項
　１．本大会に関する活動日・活動内容は令和10年春頃にあらためて希望調査を行い決定します。
　２．活動・研修等の報酬は無償とし、交通費は自己負担とします。服飾及び昼食は必要に応じて支給します。
　３. 各団体への連絡は代表者として登録された方へ行います。
　４. 希望人数が必要人数を上回る等の理由により、競技・日程のご希望に添えない場合もございます。

　　　　　　　　※活動への参加は1日単位とし、複数日の参加も可能です。

①申し込んだ団体で同じ会場・同じ業務をしたい

②申し込んだ同じ会場であれば別業務でも構わない

③別会場、別業務でも構わない

　　　　　　　　　Eメール
※こちらのメールアドレスに後日業務意向調査や詳細資料をお送りします。日頃
から使用しているアドレスを必ずご記入ください。

 新体操

 ハンドボール

 競技会場の歓迎装飾の管理（プランターの花への水やり）

　　　年　　　月　　　日　(満　　　歳)

自宅電話 携帯電話

生年月日

参加者数 　　　　　　名

昭和・平成

信州やまなみ国スポ千曲市ボランティア登録申込書(団体用)

◆代表者が複数名分をまとめて申込する場合は、申込対象者本人に個人情報の取扱いについて説明し、本人の同意を得たうえで入力してください。

◆必要事項の記入および該当欄にチェックをお願いします。

◇基本情報の記載欄（代表者の方の情報をご記載いただき、裏面に代表者以外の方をご記入ください）

令和

信州やまなみ国スポ・全障スポ千曲市実行委員会事務局（千曲市国ス

ポ・全障スポ推進室内）

〒387-8511 長野県千曲市杭瀬下二丁目1番地

（電話）026-273-1111(内線:2243)

（E-mail）: kokuspo_volunteer@city.chikuma.lg.jp

千曲市が会場のボッチャ競技

のボランティアも募集中！

詳しくは長野県実行委員会

ホームページをチェック！
信州やまなみ国スポ・全障スポ

実行委員会公式サイト

※応募にはあたっては個人情報の取扱いへの

同意が必要です。


