平成２５年度柏崎市ボランティアセンター
除雪ボランティア　個人登録カード
※空欄に必要事項もしくは該当する項目の□にレ印をご記入ください。

	①氏名
	ふりがな　　

	
	

	②生年月日
	　□　昭和　　　□　平成　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

	③連絡先
	〒（　　　　　　　　　）



	
	※すぐ連絡が取れる番号を記入して下さい。

携　帯
	ＦＡＸ

	
	ＴＥＬ
	

	
	※可能な限り記入をお願いします。

E-mail

	④勤務先 / 学校名
	

	⑤趣味・特技・資格
	※好きなこと、得意なことなど何でもお気軽にご記入ください。


	⑥現在活動していること
（加入団体があれば記入）
	

	⑦除雪ボランティア
	☑ 除雪ボランティア

　 登録を希望します
	□　除雪ボラ活動経験
　　有
	□　除雪経験

　　有
	□　未経験


	⑧活動可能な日
	　□ 月 　　□ 火 　　□ 水 　　□ 木 　　□ 金 　　□ 土 　　□ 日　　
その他（希望時間・期間など）【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	⑨ボランティアセンター情報の配信
	※配信方法の優先順位は、メール配信⇒FAX配信⇒郵送（除雪の際は電話）となります。
□　メール配信　　　□　ＦＡＸ配信　　　□　郵送
※除雪ボランティアの優先順位は、メール配信⇒電話⇒FAXとなります。

	⑩ボランティア保険
	※平成2５年度ボランティア活動保険（Ａタイプ：保険料300円）に個人負担200円で加入します。
□　加入します　（納入日　　/　　）　　□　加入しません

　　　 □　加入済みです

	⑪除雪ボランティア
以外で希望する活動
	例）高齢者との話し相手、イベント手伝いなど


ご記入いただいた個人情報は、ボランティア活動における以下のことについて利用し、厳重に管理します。 
①ボランティア活動に係るコーディネート
　②緊急時及び事故発生時における緊急連絡
　③ボランティア活動保険加入事務
④行政機関等から法令等に基づく情報提供依頼
　⑤その他、今後のボランティアセンターからの情報発信に係る事務
受付日：　　　年　　　月　　　日（　　　）　対応者　　　　　









