同意書A（生徒・保護者用）
岩手県保健福祉部長寿社会課　宛：

令和８年度「介護の仕事」魅力発信事業
第２回「介護の魅力発信」コンテスト
個人情報及び応募作品等の取扱いに関する同意書

1. 個人情報の取扱いについて
岩手県に提供した個人情報を、本事業の運営、連絡及び県による広報活動等の目的に使用することに同意します。

2. 応募作品の取扱いについて
岩手県が入賞作品の全部または一部を、下記の目的と範囲で使用することを承諾します。その使用において、岩手県が掲載媒体に合わせて作品の一部を編集、加工、切り抜き、字幕追加等を行う場合があることについても同意します。

【使用目的】
　本事業及び岩手県が実施する広報活動
【使用範囲（媒体）】
　岩手県公式ウェブサイト（LP）、YouTube、SNS、YouTube広告及び次年度以降の啓発
　資料、岩手県が実施するセミナー・イベント等での上映その他の広報活動

3. 応募作品に映り込む第三者について
施設等での取材・撮影において、施設及び利用者から所定の「動画の撮影及び使用に関する同意書」を適切に取得しています。
記入日：令和　　　年　　　月　　　日
学校名：_____________________________________________ 　学年：_________________
本人（生徒）氏名：________________________________________________________________（自署）
保護者又は学校教諭氏名：____________________________________________________（自署）
（※応募者が未成年のため、上記内容を確認し同意します）
