
　本同意書に基づく個人情報取得項目は、生徒の保険加入、事業実施に伴う諸連絡、

　緊急の連絡時の管理運営者からの連絡のみ使用いたします。

・生徒　：氏名、性別、生年月日、学校名、所属部活

・保護者：氏名、連絡先

詳細のご記入は、下記QRコードを読み取っていただき、ご記入をお願いします。

ご回答期日：7月3日(木)～7月10日(木)17:00までにお願い致します。

※回答期日以降も受付可能です。

事業者名：株式会社アーシャルデザイン

〇本事業実施に伴う保険の加入に関して、以下の生徒・保護者の個人情報を

ご提供頂く事に同意します。

「令和７年度さいたま市地域スポーツ・文化クラブ活動体制整備事業」

実施に伴う同意書


