
  第８回福井県障がい者スポーツ大会ボランティア募集要領 

 

 第８回福井県障がい者スポーツ大会を円滑に実施するため、下記のとおり運営ボラン

ティアを募集します。 

 

 

１ 日時および活動内容等 

日 時 競 技 等 会 場 人数 主な活動内容 

６月１０日（日） 

９：３０～１０：００ 
総合開会式 

福井県営陸上競技場 

＜福井市＞ 
６５ 

開会式の運営補助、 

選手招集･誘導補助 等 

６月１０日（日） 

１１：００～１２：３０ 

玉入れ・ 

パン食い競争 

福井市ちもり体育館 

＜福井市＞ 
１５ 

競技の運営補助、 

選手招集･誘導補助 等 

６月１０日（日） 

１３：００～１５：３０ 
卓球バレー 

福井市ちもり体育館 

＜福井市＞ 
２０ 

競技の運営補助、 

選手招集･誘導補助 等 

 
 
２ 参加できる方（次の全てを満たす方にお願いします。） 
（１）ボランティア活動に理解と熱意のある方。 
（２）健康で元気な方（長時間にわたる活動、運動量の多い活動もあります）。  
（３）指定された時間までに競技会場へ来ていただける方（現地集合、解散です）。 
（４）主催者が指定するボランティア活動内容に従事していただける方。 
（５）主催者や大会運営関係者の指示や連絡事項を遵守していただける方。 
（６）高校生の場合は、保護者の同意がある方。 
 
 
３ 募集期間 

平成３０年３月１０日（土）～平成３０年４月２７日（金） 
 
 
４ 申込み方法 

指定の申込書により、個人、学校、団体、職場、グループを単位として申し込んでく
ださい。 

 
 
５ 申込み先および方法 

しあわせ福井スポーツ協会へ、メール、ＦＡＸまたは郵送にて申し込んでください。 
しあわせ福井スポーツ協会  
〒918-8027 福井市福町 3-20 
Ｔｅｌ  0776-43-9712 
Ｆａｘ  0776-43-9713 
ｅメール h-sports291@axel.ocn.ne.jp  

 
 
６ 活動報酬等 

活動報酬、交通費等は支給しません。昼食が必要な場合は、各自ご用意ください。 
 

mailto:h-sports291@axel.ocn.ne.jp


７ ボランティア保険 
しあわせ福井スポーツ協会が一括してボランティア保険に加入します。 

 
 
８ 福縁ボランティアポイント制度 

活動参加者は福縁ボランティア制度によるポイントの対象者となります。希望者には
ボランティア活動実績証明書を発行します。 

 
 
９ 個人情報 
（１）ボランティア申込書に記載された個人情報は適切に管理し、大会の運営（連絡や 

保険加入等を含む）に伴う事務のみに使用します。 
（２）申込書において同意のあった方には、大会以後に開催される障がい者スポーツの 

行事等でボランティアの募集があった場合等にも情報を提供します（個人で申し込 
まれた方で、情報は原則として電子メールにて提供）。 

 
 
10 プログラム等への掲載 
  学校、団体、職場、グループを単位として申込みがあった場合は、大会プログラム
およびしあわせ福井スポーツ協会ホームページに、その名称を掲載するものとします。 

 掲載を希望しない場合は、しあわせ福井スポーツ協会までお問い合わせください。 
  


