
和光市社会福祉協議会　　宛て

私は、以下のわしゃもんこども助成金において「こども主体」の趣旨を理解し、
サポート役として参加することに同意します。

　　　■ 同意事項

　　　■ サポーター（おとな）情報

お名前：

フリガナ：

生年月日：

電話番号：

メール（任意）：

立場・続柄（保護者／スタッフ／ボランティア など）：

上記内容に同意のうえ、活動に参加します。

日付：令和　　　年　　　月　　　日

署名（または自筆サイン）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

わしゃもんこども助成金サポーター同意書

年　　　月　　　日　

●本活動は、こども自身が主体となって企画・運営することを尊重し、私は必要な場面でのサポート
　　にとどめ、主導的な関与は行いません。

●活動中の安全に十分配慮し、主催のこどもたちや他の参加者に対して適切な支援を行います。

●万が一、事故やトラブルが発生した場合には、自身の行動およびサポートしているこどもたちの
　　行動に対して、必要な責任を負うことを理解しています。

●写真や動画が活動報告や広報目的で使用される可能性があることを了承します。
　　　（※不可の場合は申し出てください）

●成人であることを確認するため、年齢を証明できる書類（運転免許証、マイナンバーカード、
　　健康保険証など）のご提示をお願いいたします。

●提出した個人情報は、当該活動の連絡・管理の目的以外には使用されません。


