
※ 太枠内をご記入ください。

年 月 日

会館側記載欄 登録完了日  　　　年　　　月　　　日 （　　）
登録解除日  　　　年　　　月　　　日 （　　）

事　由

登録申込日 　　　　年　　　月　　　日 （　　）

ふりがな 年齢

現在の
ご職業

主な
ご経験

（記入例）主に●●会社で、■を担当し、◆年勤務した。■■会館でボランティア経験あり。など

歳

　　しまんとぴあ 市民登録サポーター　【登録申込用紙】　

住
所

メール(パソコン)

メール(携帯・スマホ)

　　　　　　　　　＠

　　　　　　　　　＠

氏　名

活動内容によっては、服装の指定があります。　濃紺、または黒の服上下、あるいは、
リクルートスタイル等の服装をお持ちですか？・・・・・　〔　　　はい　　・　　いいえ　　　〕

連絡先

固定電話

携帯電話

緊急連絡先　（未成年の場合は保護者連絡先　※必ず保護者の承諾印を押印ください）

ふりがな 続柄 保護者承諾印 固定電話

氏　名 ㊞
携帯電話

〈個人情報のお取り扱いについて〉

株式会社ケイミックスパブリックビジネス（以下「弊社」という。）は個人情報保護に関する法令を遵守し、その取扱いや保護等について、個人情報保護法及び個
人情報保護マネジメントシステム（JISQ15001:2017）に基づき、下記のとおりご説明いたします。

１． 個人情報の利用目的
　　 当グループは、申込者様にご登録いただいた個人情報を以下の目的で利用します。
　① サポーター登録者情報取得のため
　②サポーター登録者への事務連絡のため
２． 個人情報の第三者への提供
　当グループが取得した個人情報は、上記の利用目的の範囲内のみで利用し、法令に基づく場合を除
き、事前に本人の同意を得ることなく第三者に提供いたしません。
３． 個人情報の外部委託
　   当グループは上記の利用目的の範囲内で、個人情報の全部もしくは一部を他の事業者に外部委託す
る場合があります。なお、外部委託するときは必要な契約を締結し、適切な管理・運営を行います。

４． 個人情報に関する権利
　   個人情報の開示、内容が事実でない場合における訂正、利用停止及び第三者提供の停止を請求する
ことができます。
５． 個人情報を与えることの任意性及び当該情報を与えなかった場合に生じる結果
　   お客様からの個人情報のご提供は、法令等で定められている場合を除き、お客様の意思によるもので
す。ただし、必須事項をご記入いただけない場合には、各サービス等が適切な状態で提供できない場合が
ありますので、あらかじめご了承ください。
６． 個人情報保護管理者及び相談窓口
（１） 個人情報保護管理者：株式会社ケイミックスパブリックビジネス　管理部長
（２） 個人情報の取扱いに関するお問い合せ・相談窓口
　        お客様より、個人情報の開示請求及び訂正、利用の停止等の申し出ならびに個人情報取扱いに関
する各種お問い合せ、ご相談及び苦情の窓口は下記のとおりです。
株式会社ケイミックスパブリックビジネス　個人情報相談窓口
tel. 03-5289-3570　 fax. 03-5289-3560

得意なこと（又は保有資格等）

参加してみたい活動 ・ その他スタッフに伝えたいこと

曜日 月

生年月日（西暦）

〒

志望理由

参加できる曜日・時間帯など

住所
〒 同居 備考

別居

メール

時間帯
：
～

：

：
～

：

火 水

：

～

：

金 土

：
～

：

：
～

：

：
～

：

木 1回の
活動時間

時間程度

その他

日

：
～

：

祝

：
～

：


