
「高松市ＰＴＡ連絡協議会」マスコットキャラクター愛称（名前）募集 

        応募用紙  ＦＡＸ（０８７）８２６－７７９０ 

キャラクターの 

愛 称 

ふりがな 

 

愛称の説明や 

込められた想い 

 

 

応募者のお名前 

ふりがな 

 

学校名 

もしくはお子さまが 

通われている学校名 

      小学校・中学校  

 

学年 

年 

（平成 30年３月時点） 

ご住所 

〒 

 

ご連絡先 （   ）    － 

       以下の留意事項に同意のうえ、応募します。 応募日 平成３０年  月  日 

  

《留意事項》 
１．愛称は自作未発表のもので、著作権・商標権など、第三者の権利を侵害しないものに限ります。 

２．採用作品については、必要な修正等を加えさせていただくことがあります。 

３．採用作品は、マスコットキャラクターの愛称として、本会及び活動の PR、印刷物、グッズ等に使用す 

  ることを想定しています。 

４．採用作品の意匠、商標、著作権その他一切の権利は本会に帰属します。 

５．応募に係る費用は応募者の負担とします。 

６．応募作品は返却いたしません。 

７．応募作品が次に掲げる項目に該当する場合は、選考審査の対象となりません。 

  ア 公序良俗に反するもの 

  イ 他に同一・類似作品があるもの、第三者の著作権その他の権利を侵害するもの、またはその恐れが 

    あるもの 

  ウ 記載されている住所や連絡先等の不備によりご連絡がつかない場合 

  ※なお、これらが採用決定後に判明した場合は、採用を取り消すとともに、既に賞を受け取っている場  

  合はそれらをすべて返還していただくものとします。また、著作権その他権利侵害等の責任が問われた 

  場合、本会はその責任を一切負わず、全て応募者の責任において対処するものとします。 

8．記載していただいた個人情報は厳重に管理し、通知・問い合わせ・入賞作品の公表など、本募集の目的  

  以外には使用しません。また、１５歳以下のお子さまにご応募は、保護者の同意が必要です。ご応募い 

  ただいた際は同意いただいたものとさせていただきます。 

キリトリ線 


