
コピー可
　　　枚目

　　　　　　　　中

性　別 年　齢

氏　名 男　女 歳

◆団体（グループ）でご参加の記入欄（代表者を除くメンバー）

ご意見
ご要望等

ふりがな 年　齢 性　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　　別 交通手段

第9回宿毛マラソン　ボランティア募集について

◆申込区分（チェックをお願いします）　　□個　人　□団体（グループ）

※私は裏面のボランティア募集についてに記載された事項を理解した上で遵守し、裏面の「個人情報の取り扱いについて」に同意し、申込みま
す。（中学・高校生の方は保護者の同意を得て、別紙保護者同意書に記入ご提出ください。）

◆個人または代表者記入欄　（団体の場合は代表の方にのみ参加に関するご連絡を差し上げます）

①大会期間中のケガなどについては、実行委員会の加入する傷害保険の範囲
内で対応いたします。
年齢は大会当日（令和6年５月１2日時点）の年齢をご記入ください。

電話番号： ﾌｧｯｸｽ：

携帯電話： ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

ボランティアに来られる際の交通手段
（配置場所の参考とさせていただきます）

ボランティア内容の希望について
（ご希望の番号をご記入ください。）

１.　自家用車　2.　バイク.　３.　自転車　4.　徒歩
5.　その他（　　　　　　　　）　

第１希望：
第２希望：

◆希望活動内容　　
　ご希望の活動内容を左欄より選び、該当の記号をご記入ください。ご希望に添えない場合もあります。

 ① 接待係：出店ブース及び飲食スペースの運営

 ② スタート・ゴール係：スタート・ゴール地点の整理、選手の誘導
　　　　　　　　　　　　　　 ランナーズチップの回収、スタート・ゴール給水所の運営

 ③ 給水・給食所係：コース上及びスタート会場の給水・給食所の運営

団体(グループ)名

※団体（グループ）へのご連絡や発送物は代表の方のみとさせていただきます。代表の方は、お手数おかけしますがメンバー
の方へご連絡をお願いします。その旨ご了承いただきますようお願いします。

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

住　所

〒

連絡先

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女



第9回宿毛マラソン　ボランティア募集について

・応募資格：中学生以上の男女（大会前の説明会に参加できる方）

※中・高校生は保護者の許可を得て、別紙保護者同意書をご提出ください。
　 活動日に、指定の場所・時間で活動が可能であること。
　 遅刻･早退は認められません。
　 スタートの活動は、集合時間が早朝となりますのでご注意ください。

・注意事項

①大会期間中のケガなどについては、実行委員会の加入する傷害保険の範囲内で
　対応いたします。
   年齢は大会当日（令和6年５月１２日時点）の年齢をご記入ください。

②保険の適用範囲は規程内容に基づくものとし、主催者の指示を遵守しなかった
　場合や不適切と判断された場合には適用することは出来ません。

③配置については申込者の希望、居住地などを考慮して配置いたしますが、
　ご希望に添えない場合がありますのであらかじめご了承ください。
　※ボランティアスタッフの従事時間は、配置場所・係により異なりますが、
　　午前6時00分から午後1時00分の間で、従事していただくようになります。

④お弁当は各自でご用意ください。

⑤ご記入された個人情報は、大会関係情報の通知・アンケート・次回イベント
　案内などのみに使用し、その他の目的には使用いたしません。
　なお、ボランティア活動中の映像・写真・記事・記録等の、テレビ・新聞・
　雑誌・インターネット等への掲載権は主催者に属します。

⑥ボランティアに参加するための交通手段・経路の確認や宿泊の手配は、各自で
　行ってください。

⑦大会前日の受付業務にもご協力いただけるスタッフも募集します。

⑧宿毛マラソン特設ホームページ（https://sukumo-marathon.jp）の
　「感染症対策について」をご一読いただき応募してください。

【お問合せ】
〒788-8686 
高知県宿毛市希望ヶ丘１番地(宿毛市教育委員会生涯学習課内)
宿毛マラソン実行委員会事務局
TEL 0880-62-1245 　FAX 0880-62-1272
E-Mail taiiku-z@city.sukumo.lg.jp 



コピー可
　　　枚目

　　　　　　　　中

◆団体（グループ）でご参加の記入欄（代表者を除くメンバー）

ふりがな 年　齢 性　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　別 交通手段

ふりがな 年　齢 性　　別 交通手段

第9回宿毛マラソン　
個人・団体（グループ）ボランティア参加申込書

団体(グループ)名

※団体（グループ）へのご連絡や発送物は代表の方のみとさせていただきます。代表の方は、お手数おかけしますがメンバー
の方へご連絡をお願いします。その旨ご了承いただきますようお願いします。

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

ボランティア希望

第１希望：

第２希望：

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女

氏　名 歳 男　女



【保護者同意書】
団体申込で中学・高校生が含まれる場合は、保護者の同意をいただき提出してください（後日でも可）

申込者情報

団体(グループ)名

ふ り が な

代表者氏名

ボランティア参加者 保護者同意欄

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

第9回宿毛マラソン　ボランティア参加申込同意書

保護者の方は、別紙募集要項の内容を承諾のうえ、ボランティア登録する事に対し、同意をお願いいたします。



【保護者同意書】

申込者情報

団体(グループ)名

ふ り が な

代表者氏名

ボランティア参加者 保護者同意欄

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふ り が な ふ り が な

氏　　　　　名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

第9回宿毛マラソン　ボランティア参加申込同意書

団体申込で中学・高校生が含まれる場合は、保護者の同意をいただき提出してください（後日でも可）

保護者の方は、別紙募集要項の内容を承諾のうえ、ボランティア登録する事に対し、同意をお願いいたします。


