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保護者の承諾

ボーイスカウト蓮田第3団
大塚団委員長　殿

入団申込書

住所

　　　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　幼稚園 ・ 小学校 ・ 中学校　　　　　　学年

入団者氏名

       怪我等については関係指導者の責任を問いません。

（ふりがな）

　　下記項目になるべく記入をお願いします。

氏名

入団者との関係

御協力者様

　　蓮田第３団では、団・隊での活動に参加していただける協力者を必要としており、あなたやご家族
　の職業、特技、趣味及び資格などを生かした御協力をお願いしています。

　　　４.私は、安全確保・危害予防に関して必要な注意のもとで計画・実施した活動中に起こった

個人に関する情報（以下「個人情報」といいます。）を取り扱う管理責任者（団委員長）を置き適切に管理し、当団以外の第三者に提供開示等一切いたし
ません。更に当団が保有する個人情報に関して適用される法令規範を遵守するとともに取り組みを適宜改善します。 また、退団時には必要に応じて当該入
団申込書は、返却または適切に処分をします。

氏名

入団者との関係

氏名

　　　私は、入団申込者の入団にあたり下記事項を承諾いたします。

　　　１.私は、保護者として育成会に加入し、団運営と隊活動に積極的に参加協力します。

　　　３.私は、ボーイスカウト講習会を積極的に受講します。

　　　２.私は、活動中の画像等を広報活動等に使用することに同意（します・しません）。

保護者の方へのお願い

入団者との関係


