
　NPO法人横浜市馬術協会

　　会長　 武石　敏勝　　殿

1． 住　　所 〒　　　－　　　　

2． 氏　　名 印

(未成年の方）

3． 保護者氏名 印

4． 生年月日　(西暦）

5． 職　　業

6． 連絡先 ◆　電話番号 ／(携帯）

◆　メールアドレス

※

◆　緊急連絡先 氏名 (続柄：　父･母･兄弟　　　）

電話番号 (携帯等の連絡がつく番号をご記入下さい。）

／(携帯）

◆　既往症はありますか？ いいえ・はい（ ）

　個人情報の取扱いについて

年　  　月　　　日 （　　　歳）

ボランティアの案内、各種タイムスケジュール等をメールマガジンでお送り
いたします。その登録方法は入会承認後、別紙にてお渡しします。

本申込書記載事項については、馬術協会は「個人情報保護法」に基づき馬術協会の
活動以外には利用いたしません。

入会申込書
　　年　　　月　　　日

(西暦）

私は、NPO法人横浜市馬術協会(「馬術協会」）の定款及び入会案内記載事項に同意し、馬
術協会に入会いたします。

また、入会後は横浜市の公共財産である三ツ沢公園(馬術練習場)で活動している馬術協会
のボランティア活動をはじめとする諸活動を、十分に理解し積極的に参加いたします。

　ふりがな



　NPO法人横浜市馬術協会

　　会長　 武石　敏勝　　殿

　また、貴馬術協会に対する全ての損害賠償請求権を行使いたしません。

住　　所 〒　　　－　　　　

◆　電話番号 ／(携帯）

署　　名

(未成年の方）保護者署名

　個人情報の取扱いについて

貴馬術協会の活動に際し、私の原因で起こした対人・対物事故や自分自身が負傷した場合
に発生する費用等につきましては、全て私自身の責任として貴馬術協会に一切ご迷惑をお掛
けいたしません。

　　年　　　月　　　日
(西暦）

　ふりがな

本確認書記載事項については、馬術協会は「個人情報保護法］に基づき馬術協会の
活動以外には利用いたしません。

入会に関する確認書

今般、貴NPO法人横浜市馬術協会(「馬術協会」）の許可をいただき入会することになりました
ので、
次のとおり確認いたします。


