
いきいき茨城ゆめ国体結城市ボランティア募集要項 
 

１ 目的 

この要項は，結城市で開催される第７４回国民体育大会「いきいき茨城ゆめ

国体」（以下「大会」という。）の運営を支え，選手，監督，役員，視察員，報

道員及びその他関係者並びに一般観覧者を温かくもてなしていただける競技

会運営ボランティアの募集等について，必要な事項を定める。 

 

２ 募集主体  

いきいき茨城ゆめ国体・いきいき茨城ゆめ大会結城市実行委員会（以下「実

行委員会」という。）  

 

３ 活動内容 

 

４ 活動場所 

  結城市内（競技会場周辺及びイベント会場等） 

 

５ 活動期間 

ボランティア登録後から大会終了まで 

 

６ 募集期間 

  平成３０年４月１日から平成３１年３月末日まで。ただし，必要に応じて適

宜募集期間の変更を行うことができるものとする。 

 

７ 応募要件 

  ボランティア実施時に高校生以上の者。ただし，応募時点で１８歳未満の場

合は，保護者の同意を必要とする。 

  なお，団体での申し込みも可能とする。ただし，原則として結城市を拠点と

していること。 

 

８ 応募方法 

登録申込書に必要事項を記入のうえ，持参，郵送またはＦＡＸ等により，実

行委員会事務局宛に申し込むものとする。 

保護者の同意が必要となる場合は，保護者の署名，押印が必要な為，郵送又

は持参のみの申し込みとする。 

 

 

項  目 内      容 

受付・案内 大会参加者の来場受付，会場案内，資料配布等 

会場サービス 休憩所でのドリンクサービス，弁当引き換え，接待等 

会 場 美 化 会場の装飾物の整理及び会場清掃，ゴミ箱の維持管理等 

駐車場整理 駐車場案内，誘導等 



９ 登録及び登録の取り消し 

（１）応募要件を満たした応募者を「いきいき茨城ゆめ国体結城市ボランティア」 

として登録する。 

（２）本人あるいは団体の申し出により，登録を取り消すことができる。 

（３）登録をしているボランティアが大会のイメージを損なう行為をした場合， 

公序良俗に反する行為があった場合は，実行委員会は登録を取り消すことが

できる。 

 

１０ 報酬及び交通費等 

（１）活動及び研修等への参加に対する報酬は無償とし，交通費も自己負担とす

る。 

（２）服飾等の識別用品及び昼食については，必要に応じて実行委員会が支給す

る。 

 

１１ 保険 

活動に当たっては，実行委員会の判断により「傷害保険」及び「賠償責任保

険」に加入する。加入した場合の保険料は，実行委員会が負担する。 

 

１２ 個人情報の取り扱い 

（１）応募者の個人情報（氏名，住所，電話番号等）は，実行委員会が主催する

ボランティア活動及び競技会の運営のために活用し，その他の目的では使

用しない。 

（２）応募時の登録申込書において，いきいき茨城ゆめ国体茨城県実行委員会

（以下「県実行委員会」という。）への情報提供に同意する登録者の個人情

報については，県実行委員会へ提供することがある。 

（３）応募時の登録申込書において，大会後の本市事業にボランティアとして参

加することが可能と回答した方は，市生涯学習課，市社会福祉協議会に情報

を提供し，引き継ぐものとする。 

 

１３ その他 

この要項に定めるもののほか，ボランティア募集に関して必要な事項は，別

に定める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



いきいき茨城ゆめ国体結城市ボランティア登録申込書 
✽いきいき茨城ゆめ国体結城市ボランティア募集要項の内容を了承のうえお申込みください。 
✽必要事項をご記入のうえ，持参，郵送，ＦＡＸ，メールでお申し込みください。 

申込日 平成   年   月   日 

申込区分 □ 個人  □ 団体（    名）グループ名 

※団体申込みの場合は，下記の項目に代表者の情報を記入のうえ，メンバーの氏名・フリガナ・性別・生

年月日・年齢・住所・電話番号を団体登録用名簿（結城市実行委員会ホームページからダウンロードした

もの）に記入し，申込書と併せて送付してください。１８歳未満の方が含まれる場合は，保護者の署名，

捺印も必要です。 

フリガナ  
性

別 
□ 男  □ 女 氏 名 

（代表者） 
 

住 所 
〒 

連絡先 
電 話 番 号  ＦＡＸ  

E メ ー ル 
kokutai@city.yuki.lg.jp から届くよう設定して下さい。 

生年月日 Ｓ・Ｈ    年   月   日 （    歳） 

 

１８歳未満の方は保護者の直筆による署名・捺印が必要です。【個人申込者用】 
上記の者について，ボランティアに応募し，その活動に参加することに同意します。 
 

保護者氏名                  ㊞  続 柄 
  

 

結城市実行委員会以外への個人情報（申込内容含む）の提供の同意について 

□ 同意しません。 

□ 県実行委員会への情報提供に同意します。 

□ 結城市教育委員会生涯学習課への情報提供に同意します。 

□ 結城市社会福祉協議会への情報提供に同意します。 

《申込み問い合わせ先》 

いきいき茨城ゆめ国体・いきいき茨城ゆめ大会結城市実行委員会事務局 

〒３０７－８５０２ 茨城県結城市大字結城７４７３ 駅前分庁舎（シルクロード３階） 

ＴＥＬ０２９６－４５－６５３０  ＦＡＸ０２９６－３３－３１４４ 

E メール：kokutai@city.yuki.lg.jp 

参加できる大会に☑して下さい。（複数選択可） 

□ リハーサル大会（会期：平成３０年８月２５日，２６日） 

□ デモンストレーションスポーツ大会（会期：平成３１年９月１日） 

□ 本大会（会期：平成３１年１０月２日～５日） 

ご希望の活動に☑して下さい。（複数選択可） 

□ 受付・案内    □ 会場サービス 

□ 会場美化     □ 駐車場整理  

 

□ どれでも可 

mailto:kokutai@city.yuki.lg.jp
mailto:kokutai@city.yuki.lg.jp


いきいき茨城ゆめ国体結城市ボランティア団体登録名簿 
 

団体名                    代表者名              

No 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

性別 生年月日 住 所 電話番号 
氏  名 

１ 
 

    
 

２ 
 

    
 

３ 
 

    
 

４ 
 

    
 

５ 
 

    
 

６ 
 

    
 

７ 
 

    
 

８ 
 

    
 

９ 
 

    
 

10 
 

    
 

11 
 

    
 

12 
 

    
 

13 
 

    
 

14 
 

    
 

15 
 

    
 



 

いきいき茨城ゆめ国体 結城市ボランティア 

 

 保護者同意書【団体用】 

団 体 名  

団体登録名簿の番号  

申 込 者 氏 名  

生 年 月 日 平成   年   月   日 

電 話 番 号  

  

 上記の者について，ボランティア活動に応募し，その活動に参加することに同意い

たします。 

 

記入日 平成   年   月   日 

 

 

 

 保護者氏名                ㊞   続柄          
  

※保護者の直筆でお願いします。 

 

 

 


