
※自筆記入をお願いいたします。

《個人情報の取り扱い》

　皆様の個人情報は、夏体験ボランティア2019の事業とその目的達成に必要な範囲でのみ利用

します。取得した個人情報については、江東区社会福祉協議会個人情報保護規定に基づき、適

正な取り扱いを行います。

住　所 〒　　　　　　

氏　名 印　　

電話番号 　　（　　　　　　　）

※自筆記入をお願いいたします。

　社会福祉法人　江東区社会福祉協議会

　江東ボランティア・センター　所長　殿

令和　　年　　月　　日　上記の件について同意いたします。

保　護　者

住　所 〒　　　　　

氏　名

年　齢 歳 （　平成　      　年生まれ）

　この同意書は、本人が１８歳未満でボランティア活動を行う場合におい

て保護者が同意していることを表すものです。

ボランティア活動者本人

同  意  書


