第３６回横浜開港祭小学生親善大使参加申込書
下記の日程にてキャンペーン活動を予定しております。参加の有無をチェック願います。
原則、参加して頂くお子様優先で採用させて頂きます。
	参加/不参加
	日 程
	キャンペーン場所
	予定集合時間
	予定解散時間

	参加・不参加
	2017/5/3(祝)
	ザ・よこはまパレード
	９：００
	[bookmark: _GoBack]１６：００

	参加・不参加
	2017/5/7(日)
	日産スタジアム・周辺
	１１：００
	１６：００

	参加・不参加
	2017/5/21(日)
	横浜スタジアム・周辺
	１１：００
	１６：００

	参加・不参加
	2017/6/3(土)
	臨港パーク周辺
	８：３０
	１８：００


※上記の日程はあくまでも予定になっております。
申込日　　　　年　　月　　日


同　意　書
今回のボランティア参加するにあたって下記の内容に同意頂きますようお願い致します。
同意頂けましたら、最下段の欄に保護者様のご署名ご捺印をお願い致します。
1 私たちは、本ボランティアの参加にあたり、主催者が設けた要項・指示に従い、ボランティア参加中の事故に対しては、主催者側の加入する保険に従い処理することを誓います。
2 本ボランティアの参加にあたり、健康管理には十分注意し、心身共に何ら支障のないことを自認致します。また、ボランティア当日、体調が思わしくない場合は、参加を自粛致します。
3 ボランティア期間中、主催者（主催者から委託等を受けた者を含む）が本ボランティアの活動記録（写真・映像等を）行うこと及びその記録の結果を媒体問わず広報等に利用することについて承諾致します。
4 自然災害その他、不慮の災害・事故が生じた場合、それによりボランティア活動に支障をきたした場合一切の賠償責任等を主催者側へ求めません。
私たちは以上の内容に同意して参加致します。
	児童氏名
	
	保護者氏名
	
	㊞


※今回のお申し込みは、郵送ではなくＦＡＸにてお願い致します。
書類選考後、面接日を郵送にて発送させて頂きます。
【個人情報の取り扱いについて】
ご記入頂きます、個人情報におきましてはボランティア開催のご連絡、管理等に使用いたします。それ以外に使用することはございません。開港祭事務局基本方針に基づきお取り扱いさせて頂きます。
横浜開港祭実行委員会
ＴＥＬ０４５－２１２－５５１１
ＦＡＸ０４５－２１２－５５１０
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