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この申込書は、YCE参加候補者である申込者によってご記入いただくことを意図したものです。現地の法律および基準に従って、YCE参加者および保護者の同

意を示した記録を管理するのはYCE委員長の責任です。記入済みの本書式はYCE委員長が保管すべきものですので、国際本部には送付しないでください。

	 添付してください		 •	申込者の最新のパスポート用顔写真あるいは政府発行の身分証明書

	 	 •	申込者の家族の写真	 •	ホストファミリーへ送る申込者の自己紹介状

	I.	申込者記入欄	
A.	個人情報 

氏名	 	 	 生年月日	 性別		

住所		 	 市町村	 都道府県		 国		 郵便番号	

自宅電話番号		 	 Eメール	

この交換プログラム参加費用はどのように調達しますか。具体的にお書きください。	

住んでいる場所について：								地方								小都市							大都市	 海外旅行したことがありますか。								はい							いいえ		 		 	

過去にYCEに参加したことはありますか？						はい					いいえ		 いつでしたか。	

母国語	 	 	 他に話すことができる言語	

通学する学校名	 	 	 専攻	

レオクラブの会員ですか。								はい							いいえ		 煙草を吸いますか。								はい								いいえ	

身体的な制限あるいは個人的信条によって制約されるなんらかの活動あるいは食事制限があれば書いてください。		

 

B.	希望する渡航先 

1番目		 2番目	 3番目	

					地方					小都市					大都市						特別にない	 希望する交換期間：開始日		 	 終了日	

 

C.　プログラム条件に対する合意 

私は、ライオンズ・ユースキャンプ及び交換プログラムの方針に従うことに同意します。認められていない個人的な旅行のための滞在延長あるいは

交換プログラム実施中の外泊は禁止されていることを理解します。私の参加は、観光旅行、公式な教育あるいは就業のためではありません。ホス

ト国に滞在中、私は自動車を運転しません。私がプログラムの方針上何らかの重大な違反をした場合には、ホスト国のライオンズ役員の自由裁量

で、訪問が即時終了することになり、かかる費用は自分で負担します。	

	

YCEプログラムに参加することによって、色々な会議や事業、行事等においてビデオや写真の撮影対象となることがあることを了解します。さらに、

プログラム管理の目的で私の個人データがスポンサー・ライオンズクラブ、ホスト・ライオンズクラブ及びYCE委員長に提供されることを理解します。

本書に記載された目的のために、私はこの申込書に記入した情報を共有することを承諾します。	

署名	 	 日付	
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	II.保護者記入欄	 

A.保護者	1	氏名			 	 職業	

住所		 	 市町村	 都道府県		 国		 郵便番号	

自宅電話番号		 	 Eメール	 																																									ライオンズクラブ会員ですか。						はい						いいえ	

B.保護者	2	氏名			 	 職業	

住所		 	 市町村	 都道府県		 国		 郵便番号	

自宅電話番号		 	 Eメール	 																																								ライオンズクラブ会員ですか。						はい						いいえ	

C.	兄弟姉妹		

氏名	 	 	 年齢	

氏名	 	 	 年齢	

氏名	 	 	 年齢	

氏名	 	 	 年齢	

氏名	 	 	 年齢	

D. 保険
申込者は、交換の期間中の医療、盗難、旅行取り止めおよび本国送還を補償する海外旅行保険に加入しなければなりません。	

海外旅行保険：		 保険会社名	 	 保険証券番号	

	 電話番号	 	 住所	

E.緊急医療処置承諾	
緊急事態の際には、ライオンズのYCE役員あるいはホストファミリーに、医者による必要医療処置を私の子供に受けさせることの許可を与えます。
保険がカバーしない治療費は私の責任となることを了解します。	

保護者	 	 	 	 日付	

	

F.	免責同意書	
この署名をもって、私（私たち）保護者はこの青少年に対し、指定期間ライオンズが認可した家庭あるいはライオンズのキャンプ地に滞在するための
旅行を許可します。私（私たち）は、青少年の病気、死亡、法的あるいは道徳的無責任行為などの不測の事態が生じた場合、ライオンズ会員、ある
いはホストファミリー、ライオンズクラブ、ライオンズの地区/複合地区、ライオンズクラブ国際協会のいずれにも、金銭的あるいは他の責任がかからな
いことに同意するとともに、発生した費用を償うことに同意します。
	
私たちはさらに、青少年がこの青少年キャンプ及び交換プログラム参加中の期間、自動車を運転することは許可されないことに同意します。私（私
たち）が書面による許可を出し、費用を提供し、このプログラム実施地以外の行先を指定した場合を除いて、青少年はこの交換プログラム終了後自
宅に戻ります。この場合、青少年がライオンズのホストファミリー宅あるいはライオンズのユースキャンプから離れる時点で、ライオンズの監督は終了
します。		私（私たち）はさらに、このプログラムの規定に従うことに同意します。規定に違反した場合、私（私たち）は、青少年が自ら費用を負担して
自宅に送り返されることを理解します。		青少年が有資格の医師による救急手術を含む緊急医療処置を必要とする事態におかれた場合でその処置
に対する私（私たち）の同意を得る時間がない緊急時には、私（私たち）保護者は、私（私たち）に代わってその処置に同意できるという法的な権限
をホスト・ライオンズに与えます。さらに、申込者が旅行および受入国滞在の全期間中に生じうる本国送還、事故、医療、所持品、個人的賠償責任
などに関係する一切の不測事態をカバーする十分な保険に入ることを、私は保証します。	

署名	 	 	 	 日付			
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	III.証明	 
A.	スポンサー・ライオンズクラブ	

クラブ名	 	 地区	 市町村	 都道府県	 国	

申込者はどのようにして選ばれましたか。		

私は、申込者および保護者に面会しました。申込者および保護者は、プログラムの方針について了解しています。申込者はライオンズのYCEプロ

グラムに参加資格があることを、私は証明します。	

クラブ会長氏名	 	 	 	 電話番号	

署名		 	 	 	 日付	

B. スポンサーする地区YCE委員長	

本申込書を審査した上で、承認します。	

スポンサーするYCE委員長氏名	 	 	 電話

署名		 	 	 	 日付	

Eメール	 	 	 	 地区名	

重要事項：
この申込書は、YCE参加候補者である申込者に関する事前情報を集めるものです。プライバシー保護の理由から、YCE委員長は、この申込書記
載の情報をYCEプログラムの目的のためにのみ利用し、事前の同意なしに、記載されたいかなる情報もこのプログラム以外で公開することはしませ
ん。参加者として選ばれた場合には、キャンプ/交換を主催する地元ライオンズが、現地の法律に従って追加情報を要求する可能性があります。こ
の情報が、旅行手配を手助けするために使用されることがあります。追加情報に含まれるのは	パスポート情報、食事制限あるいは地元法律によっ
て決定される他の関連情報ですが、これらに限定されるものではありません。
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