
ボランティアに参加を希望する未成年の方は、以下の同意書に保護者の方から許可と署名・捺印、電話番

号をいただくようお願い申し上げます。 

 

 

NPO 法人そらべあ基金  

未成年者ボランティア参加同意書 

年   月   日 

 

参加者氏名                 

 

以下の通り、同意致します。 

 

１．上記の者が、貴団体の活動において、ボランティア規約・プライバシーポリシーをすべて了承し、貴

団体の主催、または参加するイベントのボランティアに参加することについて同意いたします。 

 

２．私は上記の者、及び私が本活動を通じて知り得た一切の情報について、貴団体の承諾なく、第三者に

開示又は漏洩しません。 

 

３．一切の補償を貴団体に求めることはありません。また、それらを了承したうえで、上記の者の参加に

同意いたします。 

 

４．貴団体が、協賛企業への報告、または貴団体ホームページなどの情報発信時において、イベント当日の記録

写真や動画、感想文、レポートなどで、個人情報（参加者の名前や撮影された写真や動画のみ）を掲載すること

について、下記の通り意思表示します。（どちらかに✓してください） 

□ 承諾します   □ 承諾しません 

 

保護者氏名              ㊞  

 

保護者電話番号                      

 

※ 保護者の方と活動を共にされる場合も、本同意書の提出は必須となります。 

※ 「保護者電話番号」の欄は、緊急時の連絡先として用いることがありますので、日中、連絡が繋がりやすい番

号をご記入ください。  

 

 

 


