
健康キャンパス！ 

参加申込書・個人情報取扱いに関する同意書 
 

写真等の活動状況の掲載・個人情報の取扱いについて 

 
  当法人では、健康キャンパス！の活動を広く周知したく、ホームページや広報を利用しております。つきま

しては、活動の様子がわかる写真などを掲載させていただきます。 

ご理解、ご協力の程、宜しくお願い致します。 
 

記 

1 利用目的 

  ・健康キャンパス！の活動について、広く知っていただく機会を増やす。 

  ・食事状況・嗜好を把握し、今後の子供食の献立や栄養指導等に活用する。 

 

2 利用する情報 

  活動の写真、アンケート情報（匿名） 

 

3 使用事項 

  ・社会福祉法人みやぎ会 ホームページ 

  ・みやぎ会発行の広報 

  ・市町村、社会福祉協議会等の関係機関への報告・発表会 

  ・法人、ＳＧグループ内事業所の研究・報告・発表会 

  ・法人、ＳＧグループ内事業所関係機関への研究・報告・発表会 

 

4 3への掲載にあたって配慮していること 

  ①実名、住所、生年月日等プライバシーの侵害となるものは公開致しません。 

  ②活動の様子がわかる写真を掲載いたします。 

  ③皆様の作品等を掲載する場合も同じように配慮致します。 

  ④他人の著作権を侵害しないように致します。 

  ⑤モラルに反する記述は掲載いたしません。 

※掲載後、記載の内容についての訂正や消除の希望がありましたら、お問い合わせ先までご連絡ください。 

 

5 お申し込み先・お問い合わせ先 

申込締切：令和元年９月１７日（火） 

参加希望者は電話・FAXにてお申し込みください 

※電話でお申込みの際は健康キャンパス当日に下記の申込書を持参ください。 
社会福祉法人 みやぎ会 

〒039-1161  八戸市大字河原木字八太郎山 10-81 TEL：(0178)51-2010  FAX：(0178)51-2011 

 

私に関する個人情報を上記のとおりに取り扱うことに同意します。 
 

 

健康キャンパス申込書（令和元年９月２１日開催分） 

氏  名 
 年齢 歳 性別 男・女 

学 校 名 
 学年 

 

保護者氏名  続柄  

連絡先住所 
 

電 話 番 号 
 

 


