
 令和 6 年度（2024 年度）豊中市・沖縄市兄弟都市提携 50 周年記念事業 参加同意書  

（同意いただける場合、以下すべての□に✔お願いします） 

 私は、豊中市立人権平和センターが実施する標記の豊中市・沖縄市兄弟都市提携 50 周年記念事業につ

いて説明を受け、内容を確認したうえで、 

 

□ 豊中市・沖縄市兄弟都市提携 50 周年記念事業に参加します。 

□ 個人情報の提供に同意します。 

（１） 利用目的 

ア） 豊中市・沖縄市兄弟都市提携 50 周年記念事業（以下、当該事業）に関する連絡を行う場合。 

イ） 当該事業で行われる高校生の調査研究で、大阪大学人文学部人文学科現代日本学研究室所属の

チューターから助言を受ける場合。 

ウ）当該事業の沖縄平和交流時において、ケガや体調不良等、その他保護者へ連絡を有する場合。 

（２） 個人情報の保管について 

当該事業担当者が、紙媒体及び電子媒体にて保管する。 

（３） 利用条件 

個人情報の利用については、当該事業内でのみ、必要最低限の範囲内で利用する。 

 

□ 著作物の利用に同意します。 

（１） 利用目的 

当該事業で行われる調査研究の成果物について、豊中市・沖縄市が所管する施設またはインタ

ーネット・SNS、印刷物において展示や掲載など二次利用する場合。 

 

□ 肖像権の利用に同意します。 

（１）利用目的 

当該事業内で撮影した写真及び映像などを、豊中市・沖縄市の広報活動の一環で、インターネ

ット・SNS、印刷物などに掲載する場合。 

 

        年     月     日  上記の内容を確認しました。 

 

参加者署名：（              高等学校）                               

 

保護者署名：                       

 

以下の太枠を全て記入してください。 

電話番号（本人） ―           ― 

メールアドレス（本人）  

緊急連絡先（保護者） 氏名：                     続柄：（      ） 

住所： 

電話番号：       ―         ― 

                                             

連絡先 大阪府豊中市立人権平和センター豊中   担当：嶋・久家 

〒561-0884 大阪府豊中市岡町北 3-13-7  （☏06-6841-1313） toyojinken@city.toyonaka.osaka.jp           

mailto:toyojinken@city.toyonaka.osaka.jp

