第1号様式(第8条第1項)

八千代市立学校体育施設使用団体登録申請書
年　　月　　日　　
(宛先)　八千代市教育委員会
団体名　　　　　　　　　　　　
責任者　　　　 　 　　　　　　　 
　八千代市立　　　　　　　　         体育施設の使用団体として，登録を受けたいので，次のとおり申請します。
	団体の名称
	　

	会員数
	人

	活動内容
(種目)
	　

	責任者
	　
〒
住　 所
　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	その他の
連絡先
	　
〒
住　 所
　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	登録証交付年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	登録番号
	第　　　　　　　　　　号

	意見
	　


1　会員名簿を必ず添付してください。
　　(団体で使用している名簿の写しでも可)

2　[image: image1.png]


内のところは記入しないでください。
会員名簿
団体名　　　　　　　　　　　　　
	NO
	氏　　名
	年齢
	住　　　所
	職　　業
	電話番号
	責任者
指導者

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※氏名，年齢，住所は全員記入して下さい。責任者や役員等は，職業・電話番号まで記入して下さい。

第3号様式(第9条第1項)

八千代市立学校体育施設使用許可申請書
年　　月　　日　　
(宛先)　八千代市教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 責任者　 氏名
　　　　　　　 住所
　　　　　　　　電話
　八千代市立　　　　　　　　          　体育施設を使用したいので，次のとおり申請します。
	使用施設名
	　

	使用目的(種目)
	　

	使用人数
	人

	使用期日
	　　　　　年　　 月　　 日～　　　　年　　 月　 　日(　　　　週　　　曜日)

	使用時間
	午前
	時　　　　分～　　　　時　　　　分

	
	午後
	時　　　　分～　　　　時　　　　分


学校体育施設管理指導員選任届・救命講習修了証等届
（宛先）八千代市教育委員会文化・スポーツ課長
使用団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
使用学校名　　　　　　　　　　　　　　　　
当団体の管理指導員を下記のとおり選任しましたので届け出ます。
	氏名
	
	氏名
	

	住所
	
	住所
	

	
	
	
	

	電話番号
	
	電話番号
	

	紹介の可否
	紹介を希望します　　　　　・　　　　　紹介を希望しません


※１　管理指導員は，団体責任者が兼ねることもできます。
　※２　紹介の可否は，市民の方から加入できるスポーツ団体の紹介について問い合わせがあった際における紹介希望になります。（どちらかに○を付けてください）
各団体における救命講習修了証等の写し（２名分）を以下に添付します。
※有資格者が会員にいる場合は，会員氏名（職業）を記入してください。
	１
	

	２
	


同　意　書
	１．使用する個人情報
氏名，住所，電話番号，団体名称，活動日時，活動場所，活動競技・種目（以下「個人情報」という。）
２．目的
・八千代市学校体育施設開放事業（以下「事業」という。）において，文化・スポーツ課から各学校体育施設（以下「施設」という。）の利用団体に対して使用方法等を周知する際に迅速かつ円滑な連絡手段として利用するため
・事業において，各学校から施設の利用団体に対して施設の利用不可日及び利用方法の周知並びに緊急連絡手段として必要な情報を各学校へ提供するため
・事業において，施設を特定日のみに使用するいわゆる「単発使用」申請手続きや施設の共同使用の手続きの際に，使用予定先施設の団体として，必要な情報を申請者に伝達するため
・事業において，市民等から活動団体の紹介を求められた際に紹介可能な団体として，必要な情報を市民等に提供するため
３．条件
保管する際には情報漏洩防止策を十分に取り，不要となった情報は速やかに破棄処分すること。



わたしは上記の目的と条件を確認し，八千代市教育委員会文化・スポーツ課が当該個人情報を使用することに同意します。
　　年　　　月　　　日
団体名：　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
