様式第１号（第５条関係）


真庭市食育推進ボランティア登録申請書

	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	

	　　年　　　　　月　　　　　日

	住所
	〒　　　　－
真庭市

（ 北房 ・ 落合 ・ 久世 ・ 勝山 ・ 美甘 ・ 湯原 ・ 蒜山 ）

	電話番号
	

	FAX
	

	Eメール
	

	市からの
情報連絡手段
	※いずれか一つに○をつける
（　　　Eメール　　　　ＦＡＸ　　　　郵送　　　）


私は、下記の事項に同意の上、真庭市食育推進ボランティアへの登録について申し込みます。

記
（１）18歳以上の者で、本事業の趣旨に賛同する市民である。
（２）真庭市食育・健康づくり計画の趣旨に賛同し、市内で食育推進活動を行うことが可能である。
（３）市の研修会に参加が可能である。
（４）政治活動、宗教活動及び営利活動を目的としない。
（５）特定の国、団体、企業等に対し、違法行為又は誹謗・中傷を行わない。
（６）ボランティア活動中に知り得た個人情報（個人情報の保護に関する法律第2条第1項に規定する個人情報をいう。）、機密情報を開示もしくは漏洩し、活動以外の目的に利用しない。

　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　（自署）
[ 真庭市食育推進ボランティアに配布する名簿への掲載について ]
　　　　いずれかに○印をつけてください。

　　　　　　（　　　）同意します　　　（　　　）同意しません
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