
 

 一般社団法人ちよだニャンとなる会 ボランティア活動同意承諾書  

 

一般社団法人ちよだニャンとなる会様 

 

私は下記の事項について理解し、自発的な意思にもとづいてちよだニャンとなる会が実施

するボランティア活動に参加いたします。 

 

・活動理念や活動目的、行動指針を共有し、ルールを遵守して活動します。  

・活動に関わる諸経費は自己で負担します（不妊去勢手術費、医療費・ケージ購入を除く）。 

・但し、ボランティアを実施する上で必要な経費や材料費については個別に事前相談し、

合意した内容に準じて取り扱います。事前に承認のない経費については清算できません。 

・本活動期間中の行動の全ての責任は自身にあることを認め、自分自身（自己所有物を含

む）の病気やケガの他、事故、天災、破損、盗難などの場合も、主催者への補償請求は

いたしません。  

・社会的通念上適切な行動を取り、会の活動や信用、資産に損害を与えないように責任を

持って行動します。  

・心身ともに健康状態が良好で、対象動物や活動に携わるスタッフと円滑なコミュニケー

ションがとれる状態で活動に参加します。  

・個人のプライバシー保護はもちろん、活動を通じて知り得た情報等の秘密を保持し、 ボ

ランティア活動終了後についてもそれらの情報を他者・他団体に提供しないことを誓約

します。  

・ボランティアを行う上で、金品を受け取ってはならない。但し、ご寄附等を受け取った

場合には必ず、ちよだニャンとなる会担当へすみやかに報告をします。 

・ボランティア活動を営業行為や商品・サービスの宣伝、販売目的、宗教等の勧誘で行い

ません。 

・団体の活動維持費としてボランティア会費 3,000円を１年ごとに納めます。やむを得ない

事情により活動に参加できなくなった場合は、速やかにその旨を連絡し、参加費(3,000 円/

年)の返還を求めません。 

・ちよだニャンとなる会は、ボランティアが上記のいずれかを遵守しない場合は退会を命

じることができます。 
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