
ボランティア登録申し込み 

年  月  日 

個人情報保護確認書署名施設側チェック欄☐ 

 

下記の必要事項をご記入のうえ、ケアプラザへご持参ください。 

 

お名前  

ご住所 〒 

電話番号  

E-mail  
 

生年月日  

得意なこと 

好きなこと 

 

 

 

チャレンジしてみたいこと(興味のあること) 
 
 
 

活動できる曜日 いつでも 月 火 水 木 金 土 日 

その他(ご自由に) 
 
 
 



 
 

ボランティアの皆様へ 
 

別所地域ケアプラザ施設運営に、ご協力いただき誠にありがとうございます。 

各事業にご協力いただくにあたり、『施設利用者の皆様の個人情報保護』につい

てのご確認をさせていただいております。何卒ご理解いただきますようお願い

いたします。 
 

 

 

個人情報保護についての確認 
 私が、別所地域ケアプラザ施設内外でボランティア活動中、知り得た利用者の

個人情報については、活動中・活動中止後においても、他に口外しないことをお

約束いたします。 

       令和  年  月   日 

 

                   署名               


