
年 月 日

フリガナ 昭和 ・ 平成

氏名 年 月 日

電話番号 メールアドレス

ポロシャツのサイズ（※ご希望サイズに☑をつけてください。）

《提出先》小松市スポーツ育成課

TEL：0761-24-8139／FAX：0761-23-6404／E-mail：sports@city.komatsu.lg.jp　

◎写真等の掲載・使用について

（　　　　同意します　　　　　　同意しません　　　　）

◎平日の場合、活動しやすい時間帯を教えてください。

◎土・日・祝日の場合、活動しやすい時間帯を教えてください。

◎所有している資格等あれば記載してください。

◎その他希望する活動やご意見があれば記載してください。

（　      　手話通訳　　　　　音訳　　　　　　　その他（　　　　　　　　　））

　　　早朝　　　　　　　午前　　　　　　午後　　　　　　夕方　　　　　　　夜

　　　早朝　　　　　　　午前　　　　　　午後　　　　　　夕方　　　　　　　夜

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．障がい等に関すること　※いずれかに☑をつけてください。

６．生活全般に関すること（買い物，食事，ごみ出し，その他）

小松市スポーツ市民サポーター登録申請書

◎希望する活動内容等（得意分野またはチャレンジしたい分野）の番号を選択してください（複数可）。

（１） 自身の肖像などを撮影した写真、映像、記録などを広報のために、市ホームページやSNS、または広報こ

まつや募集チラシ等で使用することついて同意します。

（２）写真が使用されたことによる金銭的対価を求めません。

（３） 写真の使用期間・地域を制限しません。

（４）使用されなかった場合でも、異議申し立てを行いません。

上記を確認したうえで、写真等の掲載・使用について、同意しますか。

住所
〒

生年月日

（　　　S　　　M　　　L　　　LL　　）

《運営ボランティア》

１．イベント等を運営するにあたっての各種サポート

２．競技に関すること（専門とする競技を記入してください）

３．医療・救護に関すること

４．言語通訳に関すること（言語を記入してください）

７．その他

《専門ボランティア》


