
私はボランティア参加申込書の「申込にあたっての注意事項及び、個人情報の取扱について」理解、同意し申込みます。

【【1】参加方法を選んでください。 【【2】参加希望日を選んでください。（複数選択可）

□　個人（□　個人（1名） □11月□11月4日[金]　13：00～16:00　会場準備等（タオル付き）　　	定員20名

□　グループ（□　グループ（2名以上） □11月□11月5日[土]　10：00～17:00　会場準備等（昼食付き）	　　　定員30名

□　親子クルー（□　親子クルー（1組2名/20組）5,6日のみ □11月□11月6日[日]　9：00～16:00　		会場撤去等（昼食、タオル、Tシャツ付き）	定員40名

　

【【3】参加する方についてご記入ください。（2名以上の参加は代表の方についてご記入ください。）

合計 名

都道

府県

電話番号 携帯電話

メールアドレス ＠

【【4】グループ参加の方は以下の記入をお願いします。

【【5】申込の流れ

●個人・親子クルー ●グループ

申込受付申込受付		/		8月2日～10月31日 申込受付申込受付		/		8月2日～10月31日

↓

当日ボランティア活動内容説明（当日、時間までに会場へお集まり下さい。） 

↓

活動 /　11月4日・11月5日・11月6日

●申込内容に関する確認連絡をさせて頂くことがあります。

●ボランティア活動中の写真・映像等のテレビ・新聞・インターネット等への掲載権と肖像権は主催者に属します。

●主催者は個人情報の重要性を認識し情報の保護に関する法律および関連法令を遵守し個人情報を取り扱います。

●当大会を円滑に運営することを目的とし、活動連絡・出欠管理情報の確認・傷害保険申込み等のために利用します。

【【6】申込方法　 ●郵送・●郵送・FAX・メール

大会公式ホームページ（大会公式ホームページ（http://www.aizu.asia）より申込書をダウンロードしていただき、以下の連絡先に送ってください。

〒〒965-0057	福島県会津若松市町北町大字藤室字藤室南190-1 メールアドレス　　メールアドレス　　info@aizu.asia

TEL.0242-85-6669　／　FAX.0242-85-6684

申込にあたっての注意事項

及び

個人情報の取扱いについて

【お問合せ先】　会津全国煙火競演会実行委員会　　ボランティア事務局

ふりがな
性別 男　・　女 血液型

Tシャツサイズ（６日参加者のみ）

氏　　名 S	・	M	・	L	・	LL	・	XXL生年月日 年　　月　　日 型

ふりがな
性別 男　・　女 血液型

Tシャツサイズ（６日参加者のみ）

氏　　名 S	・	M	・	L	・	LL	・	XXL生年月日 年　　月　　日 型

Tシャツサイズ（６日参加者のみ）

氏　　名 S	・	M	・	L	・	LL	・	XXL生年月日 年　　月　　日 型

生年月日 年　　月　　日 型

ふりがな
性別 男　・　女 血液型

連絡先
　　　　　　　　　　　　―　　　　　　― 　　　　　　　　　　　　―　　　　　　―

ふりがな
性別 男　・　女 血液型

Tシャツサイズ（６日参加者のみ）

氏　　名 S	・	M	・	L	・	LL	・	XXL

代表者名 S	・	M	・	L	・	LL	・	XXL生年月日 年　　月　　日 型

住所 〒

第１回會津花火大会　公式ボランティア
【参加申込書】

※天候により時間や作業内容の変更がある場合があります。

団体名 参加人数

ふりがな
性別 男　・　女 血液型

Tシャツサイズ（６日参加者のみ）




