
福祉有償運送講習申込書
フリガナ 性別 生 年 月 日 年齢

氏 名 男・女 才

住 所
〒    －

ＴＥＬ （    ）   ― 携帯 （    ）   ―

勤務先

名称

勤務先

ＴＥＬ
（    ）   ―

勤務先

住所

〒    －

領収書

の宛名
受講日 平成  年  月  日（  ）

講習料金
￥１６，０００（会員価格１３，０００円）

（当日現金にてお願いします。）

昼 食

（３５０円）
注文する ・ 注文しない

個人情報の取り扱いについて

同意する   同意できない

※当日朝８：００にお越しください。

－ＦＡＸ送付先－

〒４２４－０２０４  静岡市清水区興津中町５２２－１

（株）柿澤学園 スルガ安全教育センター  担当 畑 服部

ＴＥＬ ０５４－３６９－１１７７  ＦＡＸ ０５４－３６９－５６１５

昭和・平成   年   月    日

※講習開始後の遅刻・早退・欠席は法令により当該講習は欠格となりますのでご注意願います。なお、納付された受講料
は返金いたしません。
※やむを得ない事由または天災事変などによりお申し込みいただいた日程のスケジュールを変更することがありますが、
ご了承ください。

お客様の個人情報を書面・ファックス等により業務委託する第三者（システム管理会社等）に提供す

る場合がありますが、この件について同意いただけますか？

１．スルガ安全教育センター（以下 当センターという）は業務上必要な範囲内でかつ適法・公正な方法により個人情報
を取得します。
２．当センターは保存するお客様の個人データについて正確かつ最新のものに保つように努め、個人データの漏えい、紛
失等のないよう万全を尽くしています。また業務遂行上の必要により外部専門業者に業務委託等を行う場合において
も、委託先に機密保持義務を課すなど個人データの管理監督に努めています。
３．お客様の個人情報の開示（確認）又は誤った個人情報の訂正、追加、削除などを希望される場合は、当センターの定
める書面により受付いたします。その際、本人であることを確認できるもの（運転免許証・パスポートなど写真入り
の証明書類）をご用意ください。なお、開示に際しては５００円の手数料をいただきます。


	Page 1

