
02-10-01 個人情報取扱いの同意文 

【個人情報取扱いの同意文（スポーツ推進事業用）】 
 

以下の各項目をご理解のうえ、受講申込書（健康情報含む）のご記入をお願いします。 

 

１．事業者の氏名又は名称 

    公益財団法人 金沢市スポーツ事業団 

 

２．個人情報保護管理者 

    事務局長  電話：０７６-２４１-０８８２ 

 

３．個人情報の利用目的 

①事務連絡のため 

②受講者管理のため 

③保険手続きのため 

④受講・参加案内のため 

⑤広報誌等印刷物及びホームページへの画像・映像の掲載のため 

⑥アンケートの送付及び集計のため 

 

４．個人情報の取扱い 

個人情報は、厳重に管理し、法律の定め又は本人による同意がない限り目的の範囲内においてのみ

取得、利用、提供いたします。 

 

５．個人情報の委託・提供 

個人情報は、同意を得た上で第三者へ提供します。それ以外での提供はいたしません。また、利用の

範囲内で必要が生じた場合は､委託する場合があります。 

【保険に関する提供先】 

（１）第三者に提供する目的：保険加入事務、保険適用事務、保険金の請求事務のため 

（２）提供する個人情報の項目：住所、氏名、電話番号、生年月日、年齢 

（３）提供の手段：書類による提供 

（４）当該情報の提供を受ける者又は提供を受ける者の組織の種類、及び属性：損害保険会社 

【インストラクターへの提供先】 

（１）第三者に提供する目的：出欠管理、受講者管理、緊急時連絡のため 

（２）提供する個人情報の項目：氏名、受講者 ID、住所、生年月日、年齢、学年、電話番号、 

   保護者名、受講目的、健康状況、既往歴、活動歴 

（３）提供の手段：書類による提供 

（４）当該情報の提供を受ける者又は提供を受ける者の組織の種類及び属性：インストラクター 

 

６．個人情報の開示・訂正 

ご提供いただいた個人情報について、ご本人は自己に関わる個人情報の開示・訂正・削除を下記問

合せ先に求めることができます。 

 

７．個人情報の削除・廃棄 

個人情報は、当事業団が定めた保管期間後、速やかに破棄、削除とします。 

 

８．個人情報の提供の任意性 

個人情報の提供は、あくまでご本人の任意により提供いただきます。ただし、提供いただけないときには、

当事業団が提供するサービスを受けることができない場合があります。 

 

９．個人情報に関するお問合せは 

総務係 電話番号：０７６-２４７-９０１８ 


