
第１１号様式 当 日 提 出

Ｎｏ． 氏　名 性別 年齢
備考

（保護者で見学だけする場合はこちらにわ
かるように記入してください）

例 鴨川　太郎 男 22 活動の見学等
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※利用日から１４日後に処分いたします。

《個人情報の取得・利用に関する同意について》　・以下に示す内容をご確認の上、同意された方は必要事項をご記入の上、提出してください。

１．事業者名及び個人情報保護管理者　（公財）千葉県教育振興財団　専務理事（連絡先・四街道市鹿渡８０９－２）

２．利用目的　宿泊および研修等に必要な範囲で利用します。　

３．個人情報の提供・委託について　予定はありません。

４．個人情報の開示などについて　 ご提供いただいた個人情報については、ご本人様からの開示、内容の訂正、追加又は削除、利用の停止、消去及び

　　第三者への提供の停止の求めがあった場合には、対応させていただきます。

５．個人情報窓口・苦情窓口　開示・訂正などの手続き方法及び苦情相談につきましては下記窓口までお問い合わせください。　

　　（公財）千葉県教育振興財団　　個人情報窓口責任者　　電話　０４３－４２２－８８１１

６．個人情報の任意性とサービスの提供について　ご提供いただく個人情報の内容については任意といたしますが、当財団が求める情報の提供がない

　　場合や内容が明確でない場合は、サービスの提供ができない可能性があります。

指導者

団体で使用している名簿等での代用可(書式自由)団体名：

日 帰 り 利 用 者 名 簿

研修生
・

指導者
利用日

4月１日、２日


