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令和8年度高校生ボランティアスクール受講申込書（学校推薦用）
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連絡先

保護者氏名

※活動の諸連絡に使用するため本人の連絡先を記入してください。

学校名

受講生氏名

住所

生年月日

裏面もご確認ください

※第二希望、第三希望の活動に参加する意思のない場合は、第一希望のみ記入してください。

（但し、必ず参加できる訳ではありません。）



①個人情報の取り扱いについて

《利用目的について》

(1)受講申込みをいただいた講座の運営に関すること。

(2)当センターで開催する各種講座やイベント等の案内をすること。

(3)青少年健全育成に関するアンケート調査を実施すること。

(4)提供を受けた個人情報をもとに、個人を特定できない形式による統計データを作成すること。

②活動記録写真について

豊田市青少年センター

豊田市青少年センターでは、個人情報の保護に関する法律(平成15年5月30日法律第57号)に

基づき、取得したお客様の個人情報（お客様の住所、氏名等の個人情報）を、下記の青少年健

全育成に関する業務の利用目的達成に必要な範囲で利用いたします。なお、当センターは、あ

らかじめお客様ご本人の同意を得ることなく、下記目的以外にお客様の個人情報を利用するこ

とはありません。

青少年センターの事業記録として活動の様子を撮影します。また、撮影した写真を青少年

センターホームページ、活動報告書、次年度の開催要項に掲載することがあります。ご本

人が掲載を望まない場合はあらかじめ青少年センターにお伝えください。

申し込みに際してお伝えしたいこと（お願い）


