


安全安心のボランティア活動を行う責任があることを十分認識するとともに、
ボランティア活動中に知り得た個人情報について守秘義務があることを理解し、
活動終了後を通じて守秘義務を遵守することを誓約します。

男 ・ 女性 別

ふりがな

氏 名

〒 ―
住 所

- -携帯電話- -自宅電話

連 絡 先
メール
アドレス

Ｓ ・ Ｈ 年 月 日 （ 歳）生年月日

特 技
資 格

参 加
希望日

令和６年 月 日

※損害保険加入の為
ご記入ください。

ふれあいの旅２０２４ボランティア申込票

ふれあいの旅２０２４ 事前説明は動画で行います。

ボランティアの皆さまにより安心してご参加いただけるよう、事前説明の動画を
大野城市社会福祉協議会公式YouTubeにて配信しています。
心身に障がいのある方々と楽しく安全な旅にするために、ご視聴ください。

※記入された個人情報については、社協事業及びボランティア活動以外には利用いたしません。

※今後ふれあいの旅2024におきましては、メールまたはLINEにてお知らせを
行ってもよろしいですか？ → はい ・ いいえ

※視聴が難しい方は、お気軽に大野城市社会福祉協議会へご連絡ください。

ふれあいの旅のお知らせや社協の最新情報を受け取ることができます！
登録後、必ず「お名前」をお送り下さい。

大野城市社協 公式LINE

LINE登録 済 ・ 未

□両日 □７月１４日(日) □９月２９日(日)

～大切なお知らせ～

□ 上記を了承の上、参加します。


