
お申込みはメールまたは FAXにて 
  E-mail：sakaishikokusai@gmail.com             Fax: 0776-50-3851 

World Youth Camp 2023 申 込 書 

氏  名 

(ふりがな)   

申 込 日 
２０２３年 

 月    日  

生 年 月 日 (西暦)        年      月      日 性 別 □男   □女 

所 属 学 校 名  学 年      

現 住 所 
〒      

 

電 話 番 号           ―            ―                

Eメールアドレス    

緊 急 連 絡 先 氏名：             (続柄：     ) 電話番号： 

交 通 手 段 □送迎バス利用（坂井市役所発着）  □保護者送迎  □その他（           ） 

保 護 者 記 入 欄 

（同意の場合、 

□にレ点） 

保護者氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ （署名願います） 

□上記の者がWorld Youth Camp 2023に参加することに同意します。 

その他（自由記述：                                        ） 

食 材 に 関 す る 

アレルギーの有無 

□無 

□有 (アレルギー食材：                                    )  

※食物アレルギーをお持ちの生徒様には、申込みの際、当該食材をお知らせ願

います。それに対応した食事を提供します。 

※SIS事務局使用欄 

受付 No. (   /   受) 受付担当者                   ㊞  

 

お申込み時の個人情報の取り扱いについて  □同意します。 

坂井市国際交流協会（以下「当協会」といいます。）では、個人情報保護法に準拠し、皆様の個人情報保護

に努めています。皆様から個人情報を取得する際には事前に通知し、同意を得た上で行います。下記の

事項をお読みになり、ご同意いただいた上で個人情報の送信をお願いいたします。 

個人情報の利用目的 

取得する個人情報は、World Youth Camp 2023に関するご案内・ご連絡、参加登録、及び当協会

からの情報提供のために利用します。 

個人情報の第三者提供 

当協会では本フォームから取得する個人情報を第三者に提供することはありません。 

個人情報提供の任意性 

当協会へ個人情報を提供されるかは任意となります。ただし必要な個人情報を提供いただけない場合、

当協会はお問い合わせに対して、適切に対応出来ない場合があります。 

個人情報の開示等及び苦情・相談の受付窓口について 

個人情報の開示等（利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び第三者へ

の提供の停止）及び苦情・相談につきましては、下記連絡先までお申し出ください。 

本件に関する問合せ先 

坂井市国際交流協会  事務局 田辺寿之      

〒919-0413 坂井市春江町随応寺第 17号 10番地 坂井市役所春江支所 3階 

Tel ： 0776-50-3850 

Email ： sakaishikokusai@gmail.com  


