第40回高砂マラソン
ボランティア参加申込書（個人申込用）
申込期限：令和8年10月23日（金）
募集要項の内容を確認の上、必要事項をご記入ください。高校生は保護者の同意を得てお申し込みください。
	ふりがな
氏　　名
	

	生年月日
	S ・ H 　　　年　　　月　　　日

	住　　所
	〒　　　　－

	電話番号
	

	E-mail
	

	学校名等
（高校生の場合）
	

	緊急連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　
電話番号：



■ 確認・同意欄
	□ 「第40回高砂マラソン ボランティア募集要項」の内容を確認し、同意の上、申し込みます。
□ 活動中に撮影された写真・映像が、大会広報（市・大会公式ホームページ、SNS、広報物等）に使用される場合があることを確認しました。



■ 保護者同意欄（高校生のみ）
	保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

	保護者確認
	上記の者が本大会のボランティア活動に参加することに同意します。


※ご記入いただいた個人情報は、大会及びボランティア活動の運営、連絡、保険加入その他これらに必要な業務のために使用します。

【提出・問合せ先】
高砂マラソン実行委員会事務局（高砂市スポーツ推進課）
〒676-8501 高砂市荒井町千鳥1-1-1　TEL：079-443-9136
E-mail：tact7420@city.takasago.lg.jp
第40回高砂マラソン
ボランティア参加申込書（団体申込用）
申込期限：令和8年10月23日（金）
学校・企業・団体等で取りまとめて申し込む場合にご使用ください。参加決定後の連絡は、原則として代表者を通じて行います。
	団体名・学校名
	

	代表者氏名
	

	代表者住所
	〒　　　　－

	代表者電話番号
	

	代表者E-mail
	


■ 参加者一覧
	No.
	ふりがな
氏　　名
	生年月日
	備考（高校生は学校名等）

	1
	
	S・H
  　年 　　 月  　　日
	

	2
	
	S・H
  　年 　　 月  　　日
	

	3
	
	S・H
  　年 　　 月  　　日
	

	4
	
	S・H
  　年 　　 月  　　日
	

	5
	
	S・H
  　年 　　 月  　　日
	


■ 代表者確認欄
	□ 参加者全員に「第40回高砂マラソン ボランティア募集要項」の内容を周知し、参加について本人の意思を確認しています。
□ 高校生の参加者については、それぞれ保護者の同意を得ていることを確認しています。
□ 活動中に撮影された写真・映像が、大会広報（市・大会公式ホームページ、SNS、広報物等）に使用される場合があることを参加者へ周知しています。


※参加者が5名を超える場合は、本様式を複写して参加者一覧のみ追加してください。
※ご記入いただいた個人情報は、大会及びボランティア活動の運営、連絡、保険加入その他これらに必要な業務のために使用します。
【提出・問合せ先】
高砂マラソン実行委員会事務局（高砂市スポーツ推進課）
〒676-8501 高砂市荒井町千鳥1-1-1　TEL：079-443-9136　E-mail：tact7420@city.takasago.lg.jp
