
必要書類① 

 

青少年育成事業 

「集まれゲンバ児童！～真夏のモノづくり in 室戸～」 

 

参加申込書兼承諾書 

 
公益社団法人 新居浜青年会議所 宛 
 

 私は公益社団法人新居浜青年会議所が主催する事業について、裏面に記載された承諾事項に 

ついて十分に理解し、全て承諾した上で下記のとおり、参加の申込をいたします。 

 

                                     以上 

 

記 

 

■ 事前研修  事業内容説明・児童顔合わせ・班決め・T シャツづくり・モノづくり他 

 

日 時 ： 平成 30 年 7 月 16 日（月/祝）8：30～12:30 
       ※作業進捗状況により終了時間が前後する場合がございます。 

 

場 所 ： マリンパーク新居浜 大研修室ならびに中研修室およびグラウンド 

〒792-0872 愛媛県新居浜市垣生 3 丁目乙 324 番地 

 

■ 本事業   青少年育成事業 「集まれゲンバ児童！～真夏のモノづくり in 室戸」」 

 

日 時 ： 平成 30 年 8 月 11 日（土）～12 日（日）※１泊２日 

 

場 所 ： 国立室戸青少年自然の家 〒781-7108 高知県室戸市元乙 1721 

 

 

 

平成 ３０ 年 ７ 月 １６ 日 

 

 



親権者（保護者）のご住所                         

 

         お名前              印 

 

参加者のお名前           （     小学校   年／   歳） 

 

 

 

 

 

第１ 写真撮影及び動画撮影・動画配信の許諾 

    

公益社団法人新居浜青年会議所は、その活動報告及び広報のため、当事業の様子を写真撮影又はビ

デオ撮影することがあります。参加のお申込みにあたっては公益社団法人新居浜青年会議所が参加

者の皆様を、写真撮影又は動画撮影・動画配信することを、予めご承諾下さい。 

 

第２ 撮影された写真や動画データの使用：Web 上に掲載及びテレビ放映、新聞掲載の許諾 

 

公益社団法人新居浜青年会議所は、その活動報告及び広報のため、参加者の皆様を撮影した写真又

は動画データは公益社団法人新居浜青年会議所ホームページ及び広報誌への掲載、インターネット

又は SNS を利用した無償配信（ただし，公益社団法人新居浜青年会議所が指定した者の利用も含

む）、テレビ放映、新聞掲載をすることがあります。参加のお申込みにあたっては、公益社団法人

新居浜青年会議所がその運営するホームページ及び広報誌への掲載、インターネット又は SNS を

利用した無償配信、テレビ放映、新聞掲載をすることを予めご承諾下さい。なお、公益社団法人新

居浜青年会議所が指定した者は下記のとおりとします。すべての SNS に掲載するわけではありま

せん。 

 

Twitter http://twitter.com/ Youtube http://www.youtube.com

/ 

Facebook http://www.facebook.com/ Ustream http://www.ustream.tv/ 

LINE http://line.me/ja/ ニコニコ生放送 http://live.nicovideo.jp/ 

 

第３ 免責事項 

    



参加のお申し込みにあたっては，下記免責事項についてご承諾ください。 

 

１．公益社団法人新居浜青年会議所は当事業開催にあたって、参加者の皆様の安全確保及び防犯に

努めますが、事業開催中の紛失・盗難等に対し、一切の責任を負いません。 

２．公益社団法人新居浜青年会議所は疾病，その他の事業開催中の事故に際し、応急処置と公益社

団法人新居浜青年会議所が加入している保険の範囲で対応しますが、それ以外の一切の責任を負

いません。 

 

第４ 個人情報保護 

    

公益社団法人新居浜青年会議所は、その実施する事業に関して取得した参加者の皆様の個人情報を

適切に保護することが社会的責務として重要と考え、参加者の皆様の個人情報の保護、管理、運用、

利用を徹底いたしますが、以下の場合には参加者の皆様の個人情報を第三者に開示します。参加の

お申し込みにあたっては、第三者に個人情報を開示する場合があることをご了承下さい。 

 

1. 保険加入のため保険会社より提供を求められた場合。 

2. 事業開催の際に防犯上、防災上の都合で利用施設の管理者から管理上名簿の提出が義務付けら

れた場合。 

3. 事業中の疾病や被災等の緊急時にあたり、医療機関や地方自治体その他の公的機関から適切な

医療的措置や被災状況確認のために名簿の提出が求められた場合。 

 

※同意できない事項がある場合は、二重線で削除のうえ、訂正印を押印ください。 

 

以上 


