
 

 

【申込方法】 

①氏名 ②年齢 ③性別 ④住所  ⑤電話番号 

⑥希望する回 を明記のうえ、下記の申込先まで 

FAX・E-mail でお申し込みください。 

（各回先着順、お 1 人さま 1 回のみ） 

※申込時にいただいた個人情報は、事業実施のため以外に

は使用しません。 

【問い合わせ・申込先】 

横浜市野島青少年研修センター 

開館時間：9：00～17：00 

TEL：045-782-9169 FAX：045-701-9599 

E-mail：nojima-toiawase@yokohama-youth.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加申込書                ＜必要事項ご記入の上、この面を FAX してください＞ 

 参加にあたり、横浜市野島青少年研修センター、横浜金沢カヌークラブ（以下、「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、活動を中止して頂く場合があります。 

 プログラム主催者の過失を伴わないケガ・病気が発生した場合、プログラム主催者側は責任を負う事はできません。なお、実施にあたり参加者

の保険（レクリエーション保険Ａ）はプログラム主催者側で加入します。 

補償内容：《死亡・後遺症：332 万円、入院日額：4,500 円、通院日額：3,000 円》 

 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事はできません。 

 参加者がプログラム主催者及び他者の管理・所有する財物に故意に損害を与えた場合、参加者が責任を負います。 

 プログラム中は、参加者自信の健康状態を把握することに責任をお持ちください。普段とは異なる何らかの兆候が見られた場合は、自ら参加を

中止してプログラム主催者へその兆候を伝えてください。 

 取得いたしました個人情報は、個人情報保護法を遵守し、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定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。 

 

上記記載の内容を理解の上参加申し込みします。                 平成 29 年  月  日 

タイトル シ ー カ ヤ ッ ク 講 習 会 

住 所 

〒 

電話番号    －    － 

希望回 
○をして下さい ①7 月 16 日 ②7 月 17 日 ③8 月 5 日 ④8 月 6 日 カヌー経験   あり  ・  なし 

参加者 

氏名・年齢 

 男・女 

歳 

 男・女 

歳 
 

主催：NPO 法人横浜金沢カヌークラブ  横浜市野島青少年研修センター 

眼鏡・帽子を着用するときは、バンドをつけて落ちないようにしましょう。 

濡れてもよい服装（化繊のものがよい。中に水着を着ても OK。） 

上着にウィンドブレーカーやカッパなど、はおれる物を用意しましょう。 

靴は、アクアシューズ・うわばきなど、かかとがあり足全体が覆われているも

のにしましょう。（ビーチサンダル・スポーツサンダルは NG） 

持ち物のご案内 

【会場のご案内】 

飲み物 タオル 着替え  その他必要なもの 


