
 

個人情報の取り扱いについて（同意書） 
 

 

「個人情報の取扱い説明書」及び「個人情報取扱事務概要説明書」をお読み

いただき、次の各項目について、理解・同意していただける場合にはチェック

を入れ、署名・捺印をして下さい。 

 

☐ 私は、「個人情報の取扱い説明書」及び「個人情報取扱事務概要説明書」

により、貴会における個人情報の取扱いについて理解しました。 

 

☐ 私は、修学資金等の利用に伴い、申込書などの提出書類に記載した個人情

報について、「個人情報の取扱い説明書」及び「個人情報取扱事務概要説

明書」並びに高知県社会福祉協議会の規則に基づいて取り扱われること

に同意します。 

 

   年   月   日 

 
申請者 氏名             印   

 

 

 

親権者 又は未成年後見人 氏名             印   

 

 

 

連帯保証人 氏名             印   

 

 

 

  連帯保証人 氏名             印   

 

 

 

別紙５ 


