
 

1 

 

 

 

保護者同意書の提出について 

 

この度は、神戸 2024 世界パラ陸上競技選手権大会のボランティア活動（以下「ANCHORS プログラム」という）に、ご応
募いただき誠にありがとうございます。本書面は ANCHORS プログラムにご参加いただく、未成年者の保護者宛にご案内いたし
ますのであらかじめご了承ください。 
 ANCHORS プログラムを運営・実施するボランティアチーム（以下「TEAM ANCHORS」という）に、未成年者が参加する場
合は、保護者の方の同意が必要となります（ボランティア募集概要の応募要件参照）。  

つきましては、TEAM ANCHORS にご参加いただきます未成年者の保護者として、ANCHORS プログラムの募集要項・ 
ANCHORS プログラム内容・参加規約・システム利用規約・プライバシーポリシー・参加される未成年者が署名する各種書類
（誓約書含む。）を十分にご理解・ご同意いただき、下記にご署名いただきますようお願いいたします。  

なお、本同意書については、加入される未成年者の方のインタビュー時にご提出いただきますようお願い申し上げます。  
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TEAM ANCHORS 保護者同意書 
 

私は、以下の①記載の未成年者（以下「未成年者」という。）が TEAM ANCHORS に加入するにあたり、その保護者とし

て、ANCHORS プログラムの募集要項・ANCHORS プログラム内容・参加規約・システム利用規約・個人情報保護方針及び

加入される未成年者が署名する各種書類（誓約書含む。）をすべて了承し、未成年者が ANCHORS プログラムに参加する

ことについて同意いたします。  

また、私は、未成年者が TEAM ANCHORS に参加するにあたり、未成年者及び私が ANCHORS プログラム遂行に際して

又は ANCHORS プログラムに関連して知り得た一切の情報について、貴会の承諾なく、第三者に開示又は漏洩せず、また、

ANCHORS プログラム以外の目的に使用いたしません。 

  

① TEAM ANCHORS 参加者（未成年者） 氏名：  

② 保護者氏名 ：              ㊞  続柄：  

保護者住所 ：〒     －  

 

保護者電話番号：  

 

※ ①・②は保護者が記入してください。  

※ 未成年者とは「ANCHOR プログラム活動日時点で満 18 歳」ではなく、『インタビュー時までに満 18 歳に達してい 

 ない方』を指します。  

※ 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。  

※ 本同意書にご記入いただきました内容につきましては、神戸 2024 世界パラ陸上競技選手権大会組織委員会から 

ANCHORS プログラム参加者に連絡の必要がある場合に限り使用いたします。  

※ 「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 

選定ください。  

※ 提出後、記載いただきました内容の加筆・修正はできかねます。記載内容に誤りがないかなど必ずご確認ください。 

 


