
　　 【下記の内容をご確認いただき利用申し込み書の同意欄にチェックの上お申し込みください】
　

１．個人情報の利用目的

　　　施設利用に伴うお問合わせ業務、請求業務の目的で利用させて頂きます。

２．個人情報の第三者への開示・提供　　
　　　当社は、お客様に関する個人情報を、お客様の同意なしに、又は法令に基づき必要な場合を
　　　除いて第三者に開示・提供することはありません。

３．個人情報の委託　　
　　　お客様から取得した個人情報に関して弊社から第三者に委託することはありません。

４．個人情報の任意性
　　　お客様が当社に個人情報の提供(本通知書の同意による)くださるかは任意ですが、同意をいただけ
　　　ない場合には、上記の利用目的が達成できない場合があります。

５．お客様からの個人情報のお問合せ及び開示、訂正、利用使用停止等への対応
　　　当社は、お客様ご本人からの求めにより、開示対象個人情報の利用目的の通知・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（「開示等」といいます。）に応じます。
　　　お客様のご本人確認をした上で遅滞なく対応させて頂きます。
　　　「開示等」をお求めの場合は、下記の個人情報のお問合せ窓口までお問い合わせください。

６．個人情報の問合せ窓口・取扱い部署・責任者
　　　〒004-0005 札幌市厚別区厚別東5条2丁目3-33
　　　株式会社セントラルフォーム 総務部　　個人情報保護管理者　宮本　潔知
　　　TEL 011-898-0511  FAX 011-898-0515

友遊緩利用申し込みにあたる個人情報の取扱いについて

株式会社 セントラルフォーム
個人情報保護管理者　宮本　潔知

　　　当社は、お客様から取得した、氏名、住所、電話番号等の個人に関する情報を友遊緩の



同意して申し込む場合は、下記の□に✓を入れてください。

（申込みは2か月前より受付いたします。）

　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

　～　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　　（　　　泊　　　　　日）

年 齢 利　用　料

歳 円

歳 円

歳 円

歳 円

歳 円

歳 円

歳 円

歳 円

歳 円

歳 円

料金受領日 大人 名

鍵 渡 し 日 子供 名

鍵 返 却 日 合計 円

㈱セントラルフォーム 電　話　０１１－８９８－０５１１
ＦＡＸ　０１１－８９８－０５１５

□　別紙「友遊緩利用における個人情報の取扱いについて」の内容を確認し、
　　同意します。

利　　　　　　用　　　　　　者

料 金 区 分

申 込 日

申 込 者

申 込 者 連 絡 先

紹 介 者

白老「友遊緩」利用申込書

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

□社内　　□社外

□社内　　□社外

□社内　　□社外

□社内　　□社外

□社内　　□社外

□社内　　□社外

氏 名

利 用 日

□社内　　□社外

□社内　　□社外

□社内　　□社外

□社内　　□社外
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