
FAX：0994-22-0054

申込日　　令和５年　　　月　　　日

個人申込み グループ申込み

男 女
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保護者氏名 ㊞ 続柄 連絡先 － －

名

年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

◆ 家族、友人など3名以上で同一行動を希望する方は、グループ申込みをしてください。

◆

◆

①活動にあたって
○帽子・ユニフォームおよび昼食等は支給し、活動、研修等における事故に備え、傷害保険等にも加入します。
○活動、研修等の報酬は無償とし、交通費は自己負担となります。

②希望される内容にチェックしてください。（複数回答可）※希望に沿えない場合もあります。予めご了承ください。

※各係の業務内容は次ページに記載。

連絡先

住　所

基　本　事　項

性別・生年月日

グループの場合は代表者の氏名

氏　名

ふりがな

申込区分

年　　　月　　　日　（満　　　　歳）（　昭和　・　平成　）

応募時点で高校生以下の方は、保護者の記名・押印が必要です
上記の者について、燃ゆる感動かごしま国体錦江町ボランティアに応募し、その活動・研修に参加することを承諾します。

グループでの申し込みについて

グループ名 人　数

活　動　希　望

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

どれでも可

個人情報の取り扱いについて

応募者の個人情報については、実行委員会が大会準備及び運営のためのみに使用するものとし、錦江町個人情報
保護条例に基づき、適正に管理します。

受付・会場案内 休憩所 環境美化 駐車場整理 記録員 ロード・レース立哨員

グループ申込みの方は、原則として、同じ活動内容とさせていただきます。ただし、人数が多い場合は、この限りではありません。

人数が多く、上記に書ききれない場合は、この用紙をコピーするか任意の様式に氏名、性別、生年月日、住所を記入し、ご提
出ください。

 昭 ・ 平

 昭 ・ 平

 昭 ・ 平

 昭 ・ 平

 昭 ・ 平

生 年 月 日 住　　　　所

自宅電話番号

携帯電話番号

メールアドレス

ふりがな

氏　名 性　別

      FAX番号

燃ゆる感動かごしま国体錦江町ボランティア登録申込書


