
JAPAN SPORT NETWORK主催「地域スポーツ政策イノベーションセミナー」 

第８回プログラム開催要項 
 

１．テーマ 

  第８回『国際連携〜政策としての姉妹都市や MOU による国際交流・連携の在り方〜』

多くの自治体は姉妹都市やスポーツを通じた国際交流を展開している。JSC での MOU 等

に基づく国際交流・連携の取組と成果を通して、国際交流・連携を推進する上で自治体が持

つべき観点を紹介する。 

 

２．開催日時 

令和 3 年 2 月 4 日（木）15 時 00 分～16 時 15 分 

 

３．内容（予定） 

  15:00～ イントロダクション 

  15:10～ プレゼンテーション（JSC 情報・国際部） 

  15:40～ ディスカッション 

16:10～ クロージング 

 

４．実施方法  

ウェブ会議サービス「Zoom」を用いたオンラインセミナー 

 当日はチャット機能を活用した質疑応答や意見交換を行います。 

 前日（2/3：16:00～16:15）に希望者は Zoom の接続テストを行うことが可能です。 

 

５．参加申込 

  1 月 28 日（木）までに①か②の方法でお申込みをお願いいたします。 

①参加申込書に記入のうえ、メールまたは FAX で申し込む。 

②オンラインフォーム URL 又は QR コードにアクセスし、申し込む。 

 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=43zUXs2iiU2F9Z5vNax2neF0hH

L_Q1RBvJ6cmnnC2hxUNDlPVEpHNlpLTTQwV1lVUlRWRFdYMTZRVy4u 

 

 

 

６．問い合わせ 

独立行政法人日本スポーツ振興センター 情報・国際部 

JAPAN SPORT NETWORK 

オンラインセミナー担当：池野・樽見 

TEL 03-5410-9161（直通）FAX 03-5410-8870 

Email jsnet@jpnsport.go.jp 

 

 

第８回参加申込用

QRコード 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=43zUXs2iiU2F9Z5vNax2neF0hHL_Q1RBvJ6cmnnC2hxUNDlPVEpHNlpLTTQwV1lVUlRWRFdYMTZRVy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=43zUXs2iiU2F9Z5vNax2neF0hHL_Q1RBvJ6cmnnC2hxUNDlPVEpHNlpLTTQwV1lVUlRWRFdYMTZRVy4u
mailto:jsnet@jpnsport.go.jp


JAPAN SPORT NETWORK オンラインセミナー参加者の皆様へ 

 

 

 

個人情報の使用許諾ならびに撮影等肖像権の同意について 

 

 

 

オンラインセミナーへの参加にあたり、個人情報ならびに肖像権に関して以下のとおりお

取り扱い致します。 

 

 

６．個人情報の取り扱いについて 

・ご提出いただいた個人情報は、JSC が主催するセミナーに係る連絡・確認等の事務管

理並びにスポーツ推進に係る調査のために使用します。 

・ご記入いただいた個人情報について、第三者へ提供することはありません。 

・個人情報の取扱いについて、委託することはありません。 

・個人情報の利用目的の通知・開示・内容の訂正・追加または削除・利用の停止・消去

及び第三者への提供の停止に応じる窓口はお問合せ先と同じです。 

 

 

２．撮影等肖像権に関する取扱いについて 

・本セミナーにおいて主催者が撮影・録画した映像を、インターネットによって配信す

る場合があります。 

・本セミナーにおいて主催者が撮影・録画した静止画・動画を、JSC の広報活動、各種

報告書及び JSC ウェブサイト等に使用する場合があります。 

・その他、セミナー登壇者や講師などの JSC 関係者が所属先での活動報告等に使用す

るため、セミナーで撮影した静止画や動画を提供することがあります。 

 

 

 

 

 

＜お問合せ＞ 

（独）日本スポーツ振興センター情報・国際部企画運営課 TEL 03-5410-9161 

 

 

 



 FAX 03－5410－8870  

JAPAN SPORT NETWORK主催「地域スポーツ政策イノベーションセミナー」 

（0204）第８回プログラム参加申込書 

 

自治体から複数のご参加の場合は、個別にお申込みいただきますようお願いいたします。 

記載のメールアドレスに「受付完了メール」をお送りしますのでご確認ください。 

 

基 礎 情 報 

１．氏名（カナ） 
 

２．自治体名 

（カナ） 

※都道府県名からご記入ください 

３．所属 

（部署・役職） 

 

４．メール 

アドレス 

※Zoom 接続先 URL をお送りします 

５．緊急連絡先 
※当日連絡が取れる連絡先 

６．同意の確認 

別紙「個人情報の使用ならびに撮影等肖像権の同意について」をお読みいただ

き、同意の確認（☑）をお願いします。 

 

 個人情報の使用ならびに撮影等肖像権について同意します 

 

事前アンケート 

●貴自治体において、姉妹都市を結んでいる都市を教えてください 

 

●姉妹都市提携にスポーツは含まれますか 

                             はい  ・  いいえ 

●貴自治体において、スポーツでの国際交流や連携をしている国・都市・団体はありますか 

                             ある  ・  ない 

「ある」と回答した方へ 

●具体的な国・都市・団体名を教えてください。またどのような交流をしていますか 

 

 

 


