
NPO 法人 海苔のふるさと会

■高校生または、18歳未満の方は、下記に保護者のサインを添えてください。

応募者 が、大森海苔のふるさと館サポーター「はまどの会」の活

動に参加することに同意いたします。 平成 年 月 日

名前 関係

大森 海苔のふるさと館 サポーター「はまどの会」応募用紙

申込み日 年 月 日

ふりがな

お名前

メールアドレス

FAX

ご住所

〒

電話番号

性別 年齢

※ご連絡は、メールまたは FAXを基本としますので、お持ちの方はなるべくご記入ください。

文化系ボランテ

ィアの活動歴

申込みの動機

活動に期待する

こと

ご登録いただいた個人情報は「NPO 法人 海苔のふるさと会」で登録管理し、活動の連絡

などの目的に限り使用します。

●個人情報保護に関しては、上記一文に同意されたこととして申込みを受け付けます。

■個人情報のメンバー共有（名簿作成）についてのお願いと確認について

「はまどの会」メンバー同士の関係づくりを促進するために、名簿を作成しメンバーに配布

したいと考えています。許可をいただいた範囲で情報を掲載しますので、上記記入内容のう

ち共有を許可する項目すべてにチェックをお願いします。

□メールアドレス □電話番号


