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宇治市障害者スポーツ大会　ボランティア参加申込書





頂いた個人情報は本イベント以外には使用しません。なお、団体名、個人名については大会プログラムに記載し、参加者、報道機関、大会役員に公開します。


記録、広報用に写真及び動画撮影を行うことがあります。


参加にあたっては、健康管理に十分注意し、各自の責任において参加してください。大会中に生じた事故については、主催者が加入している傷害保険にて対応しますが、その他の責任は一切負いかねます。


郵送、FAX（20-8977）、Eメールまたは直接文化スポーツ課へ持参にてご提出ください。





団体名はボランティア団体や、学校等を指します。所属されている方はご記入ください。


１名のみの申込の場合は、代表者欄のみご記入ください。





申込期間：令和8年５月１日（金）～５月２7日（水）








