
下記の「個人情報の取り扱いについて」に同意いただけましたら、ご記入の上ご登録ください。

ふりがな 年　齢

氏　　名 　　　　　歳 写真添付

〒 （スナップ写真可）

電話番号 ○
携帯電話番号 ○

Ｅｍａｉｌ ○
活動歴

（野外活動、青少年活動等）

可能な
拠点施設

施設の管理

施設の運営

事業の企画・運営

市外施設の
夏期運営

（１）事業者の名称：公益財団法人　横浜市スポーツ協会

（２）個人情報の利用目的

　　ご記入いただいた個人情報は、登録者への連絡、教室事業参加の場合は保険加入のために利用します。

（３）個人情報の第三者提供について

　　ご記入いただいた個人情報について、当事業の目的である野外活動支援事業として必要である場合に限り、

　当該事業依頼団体へ、その一部を提供する場合があります。

（４）個人情報の取扱いについて委託することはありません。

（５）個人情報の開示等及び問合せについて

　　当協会が保有する個人情報の利用目的の通知・開示・内容の訂正・追加または削除・利用の停止・消去お

 よび第三者への提供の停止に応じる窓口は、（７）の問い合わせ先と同じです。

（６）必要事項をご記入いただけない場合、ボランティアに登録できない場合があります。

（７）当協会の個人情報取扱いに関する苦情、相談等の問合せ先

　　個人情報保護管理責任者　公益財団法人横浜市スポーツ協会　事務局長　　　

　　お問い合わせ窓口　　　　　 総務部総務課　　電話045-640-0011　FAX045-640-0021

　　□清掃　　　□小規模な修繕　　　□植栽　　　□備品管理

　　□展示コーナーの企画・運営　　　□体験コーナーの企画・運営　　　　　　

　　□教室事業の企画・運営　　　□地域支援　　　□学校支援　　　

可能な
活動内容

　　□プログラムの企画　　□プログラムの指導補助　　□用具の準備等　　　

野外活動支援ボランティア登録用紙

住　　所

※連絡方法として可能な場合はご
記入ください。なお、○の中にはこ
ちらから連絡する場合の優先順位
をご記入ください。

□三ツ沢　　　　　　　　□くろがね　　　　　　　　□こども自然　　　

個人情報の取扱いについて

□できる　　　　　　　　□できない　　　　　　　　□わからない　　　

※該当する□の中に∨を入れてください。

可能な
活動日・時間

（曜日に○をしてください）

月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　日　　　　要相談　

時間帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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