
 

災害ボランティア活動同意書【高校生用】 

 
都城市社会福祉協議会 様 

八代市災害ボランティアセンター 様 

 

災害ボランティア活動へ参加することに同意いたします。 

また、活動場所への移動のためにボランティアバスを利用することを承諾いたします。 

活動への参加にあたり、下記事項を確認し、遵守することに同意します。 

 

【参加者情報】 

 氏  名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

生年月日： 平成＿＿＿＿＿年＿＿＿＿＿月＿＿＿＿＿日（満＿＿＿歳） 

【保護者情報】 

氏  名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ㊞  続柄：（＿＿＿＿） 

住  所： 〒＿＿＿＿－＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

緊急連絡先： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（常時連絡の取れる番号を記入ください） 

同意年月日： 2026 年＿＿＿＿月＿＿＿＿日 

 

※同意事項※ 

・本ボランティア活動の趣旨と内容を理解し、子どもが参加することに同意します。 

・活動中は主催者の指示に従い、安全に配慮して行動することに同意します。 

・現在、子どもの健康状態は良好であり、ボランティア活動に参加する上で支障がないこと 

を証明します。 

・万一、活動中に負傷または疾病が発生した場合、主催者が応急処置を施し、必要に応じて 

医療機関へ搬送することに同意します。また、その際の治療費等は家庭で負担します。 

・活動者本人が加入するボランティア活動保険の補償範囲内で対応されることに同意します。 

・それ以外の対応については、主催者に重大な過失がある場合を除き、責任を問いません。 

・活動の様子を撮影した写真や映像が、主催団体の広報物（ウェブサイト、SNS、報告書など）に

利用される可能性があることに同意します。 

・活動中に知り得た個人情報やプライバシーに関する情報を、活動中はもちろん、活動終了後も

第三者に漏らさないことを約束します。 

・上記内容をすべて確認・理解した上で、子どもが本ボランティア活動に参加することに同意

し、本書に署名・捺印いたします。 

 

 


