（宛先）

　四国中央市 危機管理部 危機管理課

「四国中央市防災士ネットワーク」参加申込書
	項目
	記入欄
	会員間での

開示情報

	ふりがな

氏　名
	
	※開示します。

	住　所
	〒

	市からは
開示しません。

	生年月日
	
	市からは
開示しません。

	自宅電話

又は携帯電話
	
	市からは
開示しません。

	自宅PC
又は携帯電話
E-mail
	※ネットワークで利用するメールアドレスを記入。

	※開示します。

	※添付書類　防災士証（顔写真がある側）の写し
※メール受信制限を設けている方は、ドメイン指定受信等の措置をお願いいたします。

	【参加における同意事項】
次の事項について、同意し、四国中央市防災士ネットワークに参加します。

１　「四国中央市防災士ネットワーク」の趣旨に賛同すること。

２　ネットワークの会員に対し、次の個人情報を開示すること。

（１）氏名

（２）メールアドレス

３　ネットワークにおいて知り得た個人情報などについて、会員以外の第三者に知らせるなど、不当な目的に使用しないこと。

４　ネットワークの運営及び運用については、自己責任において行うこと。

５　ネットワーク内の情報交換や情報共有などは、原則、電子メールにより会員相互で行い、その情報は防災上の目的としたものに限ること。

６　四国中央市は、ネットワーク会員に対して、全会員の氏名、メールアドレス、を随時提供する。

７　四国中央市は、必要時には、情報を配信したり、会員相互で行う情報交換等の情報を得ることができる。


令和　　年　　月　　日








