
申込日　２０１7　年　　　　月　　　　　日 IDNo．

○を付けてください（ご自身の体調に持病・不安のある方は、内容をご記入してください）

良好 ・ 不安 （ ）

〒

■TEL 　　－ 　－ ■携帯（本人） ー ー

ご自宅以外の連絡先を登録してください。 ご連絡者の氏名

■TEL 　　－ 　－ ご本人との関係 （ ）

※「個人情報の取扱いについて」にご同意の上、ご応募ください。

「ラシンク・ニンジニア／ＲＫＢレディース」のボランティア運営、ボランティア案内、ボランティア管理及び主催・共催者が係るその他ゴルフトーナメントや

ゴルフイベントに関する連絡を目的に利用するもので、目的用途以外での使用や、第三者に使用させたりすることは一切ありません。

また、ボランティアの参加者の氏名・写真及び映像については、ウェブサイト及びＳＮＳやボランティア募集媒体及び雑誌への掲載、関係者への配付、ＴＶ番組

放映に利用させて頂きます。また、個人情報の委託については、主催・共催者の厳重な管理の下で行います。

尚、ご本人の個人情報の提出は任意です。ただし、正しく提出されない場合は、当社からの情報・ボランティア案内が出来ない場合があります。

本件に関する個人情報の取り扱いの相談及び利用目的の通知・開示・内容訂正・追加または削除・利用停止・消去につきましては、恐れ入りますが下記までお申し出下さい。

主催者：一般社団法人 日本女子プロゴルフ協会 共催者：RKB毎日放送株式会社 管理者：株式会社ザ・ヘッドクォーターズ

「ボランティア募集に関する問い合わせ先」 

ラシンク・ニンジニア／ＲＫＢレディース　　株式会社ザ・ヘッドクォーターズ内　ボランティア事務局

【TEL】　０６－６４３０－２８７０ 平日１０：００～１７：００（土日祝は休み）

備考

参加希望日と希望業務

3

参加希望日

下記空欄に希望される業務の業務番号をご記入ください。
なお、希望の業務に付けない場合がございますので予めご了承ください。

例

自宅ご住所

緊急連絡先

健康状態

ラシンク・ニンジニア／ＲＫＢレディース
ボランティアスタッフ申込書

男　　　 ・　　 　女

年齢 （　　　　　　　　）才

生年月日（西暦）　　　   　　年　   　　月　   　　日生

ﾌﾘｶﾞﾅ

申込者
氏名

車　　　 ・　　　同乗（　　　　　      　　　          　　　に同乗）　　・ 　　バイク　　・　　　　徒歩
交通手段

※駐車スペースに限りがございますので、極力乗り合わせでご来場下さい。

【FAX】　０６－６４３０－２８７1

送付先　FAX　０６－６４３０－２８７１

希望日を
○で囲む

*番号をお間違えないよう、お確かめの上、ご送付下さい*
　また、ご登録を頂いている場合も、再度登録番号をお確かめ下さい。

「個人情報の取扱いについて」

主催・共催者が委託する株式会社ザ・ヘッドクォーターズ（以下「管理者」と称す）が厳重に管理し、保管するものと致します。皆様からお預かりする個人情報は、

ご記入頂きました個人情報は大会主催者一般社団法人 日本女子プロゴルフ協会ならびに共催者RKB毎日放送株式会社（以下「主催・共催者」と称す）が所有し、

希望業務

３／２９（水）３／２８（火）

第１希望 第２希望


