SON・富山ファックス　076-415-0842
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氏名

会員種別

申請会員の生年月日

アスリート会員　・　ファミリー会員　・　ボランティア会員　・　パートナー会員







　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　歳　男・女

　（＊）　ご紹介者や関係のある他のボランティア又はアスリート等の氏名をご記入ください。

ボランティア会員の場合、ご関係者氏名（＊）

アスリート会員・パートナー会員の保護者名




スペシャルオリンピックス日本・富山 会員登録申請のお願い

スペシャルオリンピックスの活動に参加するには人は「アスリート（又はパートナー）会員」の登録が必要です。アスリート（又はパートナー）が未成年の場合は、保護者の方は少なくとも１名は「ファミリー会員」の登録が必要です。ボランティアの方には「ボランティア会員」の登録をお願いしています。

既に登録している会員は提出の必要はありませんが、ファミリー等で新たに携帯電話やメールアドレスを取得された方は必ず再提出してください。

なお、SON・富山では、皆様の個人情報を組織外へ漏出させないよう、名簿管理に携わるスタッフを限定し、保管方法や廃棄の手続き等を定めて対応しておりますので、なにとぞよろしくお願いいたします。

平成　　　年　　　月　　　日

スペシャルオリンピックス日本・富山

事　務　局　長　　様

会員登録申請書

　以下、会員登録を申請します。

１．会員種別など （１申請書につき、申請する会員は１名としてご記入ください）
[image: image2.wmf]郵便番号

　　　　　　　　　−

住所

自宅電話番号

　　　　　　　　　−　　　　　　　　　　　−

自宅ファックス番号

　　　　　　　　　−　　　　　　　　　　　−
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２．住所など （ハートフルニュース発送の為、最新の住所表示に倣い必ずご記入ください）
[image: image4.wmf]電話連絡

携帯電話

　　　　　　　　　　　−　　　　　　　　　　　　　−　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人・保護者）

メール連絡

ＰＣメアド

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　（本人・保護者）

携帯メアド

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　（本人・保護者）

３．連絡方法 （メーリングリスト登録の為、登録希望のメールアドレスを必ずご記入ください）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校・園など　　　　　　　　年

所属／勤務先

４．所属 （学校もしくは所属、あるいは勤務先名など）
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