
積極的に参加したいので、下記のとおり申し込みいたします。

記

※希望する項目に○
を付けて下さい

※フリガナ

※氏名

※生年月日

◎眼鏡 有　・　無 ◎身長 ｃｍ ◎体重 ｋｇ

※学校名（学生の方）

※自宅電話番号 FAX

※携帯番号（保護者）

※Ｅメールアドレス　　　

裏面に続く　→

・18歳未満の方のエキストラ申込時には、保護者の方の署名・捺印が必要です。

志望動機・自己ＰＲ

協力可能な曜日・
時間帯

有　・　無
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

◎メール配信サービスをうける為、個人情報の提供に同意を致します。

※住所

・保護者の方がエキストラとして申し込む場合は、一般用に記入してください。

※印は必ず記入して下さい。　エキストラ希望の方は◎印の項目もご記入ください。
・保護者の携帯電話，Ｅメールアドレスの登録が必要条件です。

・エキストラとして要請をかける場合は、 保護者の方にご連絡致します。

※保護者名

〒

　　　　　　平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　　　　（満　　　　　　歳）

保護者の方の署名・捺印（保護者の方が必ず記入）

携帯メールアドレス：

（保護者の方のアドレ
スを記入してください）

保護者の方
のエキストラ

＠docomo ＠au　＠Softbank　＠c.vodafone

『ロケーションナヴィゲーター伊賀』
エキストラ・ボランティア参加申込書(18歳未満用)

　私は、「ロケーションナヴィゲーター伊賀」の趣旨や活動内容等に賛同し、運営委員会の指導に従い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※性別 男　・　女

ロケーションナヴィゲーター伊賀　会長　殿

受付日：　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

エキストラ　　・　　ボランティア　　/  エキストラ ・ ボランティア両方

【宛先】〒518-0873
伊賀市上野丸之内36-1
上野商工会議所
ＮＡＶＩＧＡ事務局



　　　　　　　　　　　　　　　

ロケーションナヴィゲーター伊賀は、個人情報保護方針に基づき、以下に掲げる事項を遵守いたします。

                                            住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

                                            未成年者氏名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保 護 者 氏名                     　　　　　　　　　　　　　 ㊞

記

個人情報の提供に関する同意書

ロケーションナヴィゲーター伊賀のエキストラ、ボランティアに申し込むにあたり、氏名・住所・連
絡先等に関する情報を会に対して提供することについて下記のことについて同意いたします。

①申込者の個人情報等をエキストラ業務・ボランティア業務及びその他の業務に必要な範囲で
使用致します。
②申込者の氏名・住所・連絡先等ならびに申込時に提出する書類に記載されたすべての情報
個人情報については本団体の目的以外には利用、もしくは第三者に一切提供は致しません。

平成　　年　　月　　日


