
CROSS STAFF　登録申込書・誓約書
CROSS STAFF 運営要項第 6 条に基づく登録　／　施行日 2026 年 10 月 11 日

SOTOHISUMI CROSS の CROSS STAFF に登録を申し込みます。登録すると正会員となり、総会における議決権を持ちます。

オンラインのフォームからもお申し込みいただけます。この用紙で提出された内容は、事務局がフォームへ入力し、記録を一本化します。

基本事項

氏名 ふりがな

住所

電話番号 メール

18歳以上ですか □ はい　　□ いいえ 学生ですか □ はい　　□ いいえ

緊急連絡先 氏名　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　電話 

学生の方は、原則として CROSS DIVE に所属していただきます。ご本人が希望され、STAFF CORE が承認したときは、18 歳以上の学生であっても 

CROSS STAFF に登録できます。この場合、DIVE との重複所属はできません。（要項第 6 条第 2 項・第 3 項）

関わりたい事業

□ TABLE（食・子ども食堂）　　□ YOUTH（若者の居場所）　　□ STUDY（学び合い）　　□ TALK（世代間の対話）

□ EVENT（地域行事）　　□ ACTIVE（運動）　　□ SENIOR（高齢者）　　□ BASE（既存組織との連携）　　□ まだ決めてい
ない

できること・参加しやすい時間

できること □ 調理　□ 運転　□ 会計　□ 写真・デザイン　□ 広報　□ 子どもと遊ぶ　□ その他（　　　　　　　）

参加しやすい曜日・時間帯

運転免許・任意保険　（送迎を行う場合にお伺いします）

運転免許 □ あり　　□ なし

任意保険（対人賠償無制限） □ 加入している　　□ 加入していない　　□ 分からない

参加者の送迎は原則として保護者が行います。やむを得ず STAFF が行う場合の条件です。（要項第 11 条）
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誓約　（すべての欄にチェックをお願いします）

次の各項は、CROSS STAFF を疑うためのものではありません。疑われる状況そのものを作らないことによって、CROSS STAFF ご自身を守
るための定めです。（要項第 10 条第 5 項）

誓約する内容 要項

□
活動を通じて知り得た利用者及びそのご家庭に関する情報を、家族、友人、地域の関係者を含
め、他に漏らしません。CROSS STAFF を離れた後も同様とします。

第 13 条

□
虐待その他子どもの生命又は身体に危険が及ぶおそれを認めたときは、守秘義務を理由にためら
わず、代表に報告し、市の担当課又は児童相談所へ連絡します。

第 13 条 4

□
子ども又は学生と、一対一かつ他の人の目が届かない状態になることを避けます。個別に話す必
要があるときは、他の人から見える場所で行います。

第 10 条

□ 子ども又は学生の身体に、不必要に触れません。 第 10 条 3

□
子ども及び学生に対する活動上の連絡を、個人の SNS アカウント又は個人の連絡先で個別に行
いません。

第 12 条 2

□
事故、けが、体調不良、ひやりとした事例は、軽微なものを含めて活動記録簿に記録し、報告し
ます。

第 18 条

□ 無償のボランティアであり、活動に対する報酬を受けません。 第 16 条 4

□ 保険の加入手続が完了する前は、活動しません。 第 15 条 2

□ 運営要項及び守秘義務の内容について説明を受け、理解しました。 第 6 条 6

写真の掲載

ご自身が写った写真を、本会の広報（チラシ、ウェブ、SNS等）に掲載してよろしい
ですか

□ 可　　□ 不可

利用者は原則として撮影及び掲載の対象としません。掲載する場合は、本人及び保護者から個別に同意を得ます。（要項第 14 条第 2 項）

確認

□　第三者委員会の連絡先を確認しました。不安や苦情は、役員を通さず直接申し出られることを了解しました。

□　登録にあたりご記入いただいた個人情報は、活動の運営にのみ用い、退会後 3 年を経過したときに廃棄されることに同意しま
す。

□　退会は、本人の申出により、いつでも理由を問わずできることを了解しました。

ご質問・伝えておきたいこと

上記のとおり申し込み、誓約します。

　　　年　　月　　日　　　　署名 

事務局記入欄

受付日 登録番号

ステージ FREE フォーム入力 □ 済

保険加入日 　　年　　月　　日 名簿登載 □ 済

SOTOHISUMI CROSS　石川県かほく市外日角ニ 72-3（外日角公民館）　電話 090-1638-5444　sotohisumi.kouminkan@gmail.com


