伊賀発!ボランティアパック
～大泊海水浴場復活プロジェクト～実施要項
【目的】　台風１２号で甚大な被害を受けた東紀州地域における支援活動の一つとして、ボランティアを募り東紀州地域での災害ボランティア活動をおこなうことを目的に『伊賀発！ボランティアパック』を実施します。
　
【活動内容】　漂流物や流木などの撤去、海水浴場としての機能回復
【活動場所】　熊野市大泊海水浴場
【募集対象者】　心身ともに健康な１８歳以上の方。
　　　　　　　※高校生不可
　　　　　　　※ボランティア活動保険加入済みの方
【募集定員】　１０名　※先着順
【参加費】　　５００円　

【日程】　平成２４年２月１１日（土）

【行程】　　 ５：３０　～　　５：４５　集合・出発（市営城北駐車場：消防署下）
～　　９：００　大泊海水浴場到着・受付

９：００　～　１２：００　現地活動

１２：００　～　１３：００　休憩

１３：００　～　１６：００　現地活動

１６：００　～　１６：３０　活動報告
１６：３０　～　２０：４５　伊賀市到着予定（市営城北駐車場）
【発着場所】　市営城北駐車場
（当日は駐車料金が有料となりますので、帰着時に張り紙を回収し、災害ボランティア支援センターで駐車料金を支払います。）
【中止決定】　二次被害等の危険性もあるため、東紀州地域の気象状況に応じて中止をする場合があります。出発日前日までに判断し、中止が決定した場合については、参加者に連絡します。
【申込方法】　指定の申込書に必要事項をご記入いただき、直接、伊賀市災害ボランティア支援センター（伊賀市社会福祉協議会内）へご持参いただくか、メール又はFAXでお申込ください。
　　　　　　なお、申込書については、伊賀市災害ボランティア支援センターホームページよりダ
ウンロードできます。http://www.hanzou.or.jp/idvsc/
【申込期日】　　平成２４年２月１０日（金）　１７：００まで

【参加決定】　申込受付終了後、申込者に参加可否について連絡します。
　　　　　　天気予報により雨天が予想される場合は、事前に中止する場合があります。
　　　　　　参加者が少なかった場合は、中止する場合があります。

　　　　　　現地の状況により、ボランティアが必要なくなった場合は。中止する場合があります。

【服装・持ち物】　基本的に必要な持ち物は以下のとおりです。
・水や朝食・昼食など自分に必要なものは、各自で準備してください。

※途中、休憩時に調達も可能ですが、確保できない場合もあります。

・衣類（着替え、作業着（長袖・長ズボン）、合羽）
・靴（長靴、安全靴、安全中敷きなど）
・帽子
・手袋（軍手、ゴム手袋、皮手袋）
・タオル
・健康保険証（コピー可）
・ボランティア活動保険加入証
・ウエットティシュ
・筆記用具

【注意事項】・協調性、やる気のある方を募集します。
・健康に不安のある方については、参加をご遠慮ください。
・貴重品の管理は自己責任でお願いします。

【ボラパック主催】　伊賀市災害ボランティア支援センター
【プロジェクト主催】　『大泊海水浴場復活！プロジェクト』実行委員会

【問い合わせ・申し込み先】
伊賀市災害ボランティア支援センター（伊賀市社会福祉協議会内）
〒５１８－０８６９　三重県伊賀市上野中町２９７６－１（上野ふれあいプラザ３階）
TEL　０５９５－２１－５８６６　　FAX　０５９５－２６－０００２
MAIL　idvsc@hanzou.or.jp
URL　http://www.hanzou.or.jp/idvsc/
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伊賀発！ボランティアパック
～大泊海水浴場復活プロジェクト～参加申込書
伊賀市災害ボランティア支援センター
FAX　0595-26-0002
≪お申込みの際は募集チラシをよくご確認いただき、内容をご了解のうえお申込みください≫
※すでに参加経験のある方は、名前のみで結構です。
	ふりがな
	
	年齢
	
	性別
	男・女

	氏　名
	
	
	
	
	

	住　所
	〒　　　－


	電話番号
（FAX）
	（　　　　　　　　　　　　）
	携帯電話
	

	携帯メールアドレス
	

	パソコンメールアドレス
	

	緊急連絡先氏名
	
	緊急連絡先電話番号
	

	ボランティア活動保険
加入状況
※該当項目に☑してください
	□ボランティア活動保険に加入していないため、天災タイプAに加入します。
□すでにボランティア活動保険（天災タイプ）に加入しています。


	これまでのボランティア活動について　　※該当項目に☑してください

	東日本大震災における
ボランティアパック経験
	□経験なし
□経験あり（□伊賀発！□みえ発！・□なばり発！・□その他（　　　　　　　））

	災害ボランティア経験
	□経験なし
□経験あり（経験地：　　　　　　　　主な活動内容：　　　　　　　　　　　）

	ボランティア経験
	□経験なし
□経験あり（主な活動内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	その他、何かあればご記入ください。



※個人情報の取扱いについて
　このシートに記載された個人情報は、伊賀市災害ボランティア支援センター（伊賀市社会福祉協議会）で適切に管理し、災害ボランティア活動に関しての連絡や調整以外には使用しません。調整の過程で、受入れ先に情報提供する場合があります。
