
●  参加にあたり、プログラム主催者の指示に従い行動してください。従わない場合は、参加をお断りする場合があります。 

●  プログラム主催者の過失を伴わないケガ・疾病が発生した場合、プログラム主催者側は責任を負いかねます。 
なお、実施にあたり参加者の保険（国内旅行傷害保険）はプログラム主催者側で加入します。 

●  プログラム開催中の私物管理責任について、遺失物を含めプログラム主催者は責任を負うことはできません。 
●  取得いたしました個人情報は、個人情報保護法を遵守し、プログラム主催者である公益財団法人よこはまユースの個人情報保護に関する 
   規程に沿って適正に管理します。 
●  個人情報の利用目的は、事業実施に必要な事項（安全管理・保険加入など）に限定し、他の目的には使用しません。また、法令に定める場 
   合を除き、第三者からの開示請求には応じません。 

送迎の際は、公共の交通機関をご利用ください。 

※諸事情でお車をご利用される方は、 
 野島公園有料駐車場（1時間200円）か 
 野島有料駐車場（1日800円）をご利用ください。 
 ※土日は混雑が予想されます。 
  路上駐車等はご遠慮ください。 

  

＜集合・解散場所＞ 

  野島青少年研修センター  
ビジターホール(正面入口) 

参加申込書 FAX：045-701-9599 
上記確認事項内容を理解の上、参加を申し込みます 

事業名 親子チャレンジキャンプ 

平成28年  月   日 

＜FAX申込書＞（切り取らずに送信ください） 

【申込に際して、以下の内容をご確認ください】 

お申込みについて 

住 所 

〒 
電話番号 

 
  

ＦＡＸ番号 
 
 

（ふりがな） 
参加者氏名 

男 ・ 女 年 齢 歳 学 年 
（こどものみ） 

年生 

（ふりがな） 
参加者氏名 

男 ・ 女 年 齢 歳 学 年 
（こどものみ） 

年生 

（ふりがな） 
参加者氏名 

男 ・ 女 年 齢 歳 学 年 
（こどものみ） 

年生 

（ふりがな） 
参加者氏名 

男 ・ 女 年 齢 歳 学 年 
（こどものみ） 

年生 

備考 

■申込期間  平成２８年８月２０日（土）～９月１１日（日） （郵送の場合は9月11日必着） 

■抽選結果  すべてのお申込者に対し、結果を一週間以内に郵送で通知します。 
             

  （当選の方には、キャンプ案内等を順次郵送します） 

■お問合せ・申込先 
             〒236-0025 横浜市金沢区野島町２４－２ 野島公園内 
          横浜市野島青少年研修センター「親子チャレンジキャンプ」係 
          電話：０４５－７８２－９１６９ ＦＡＸ：０４５－７０１－９５９９ 
 ※お問合せ時間 ： ９:００～１７：００ 


