平成２６年　　月　　　日

九大薬友会 会長
大戸　茂弘　様


所属団体名：（各支部、卒業生、法人など）

申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　印

「九大薬友会に属する個人情報の請求」 申請について

　このたび、「　　　　　　　　　　　　　　　　　」を下記の通り企画しております。本事業の準備・連絡のために九大薬友会に属する個人情報を必要としております。つきましては、九大薬友会に属する個人情報のデータをご送付頂きたく申請申し上げます。ご確認の上、何卒ご承認くださいますようお願い申し上げます。

　但し、個人情報保護法を遵守し、個人情報管理については情報管理責任者を定め、「九大薬友会の会員相互の連絡、研修をはかり、もって学術文化の発展に寄与することを目的とする」　以外の目的には、一切使用しないことを確約申し上げます。

「九大薬友会に属する個人情報の請求」 申請書

名　　　　称 ：

日　時（予定）：

場　所（予定）：

内　容（予定）：

各支部／卒業生（年度）／その他の団体　：
必要とする情報：
（印刷名簿、ＣＤデータ（年度、修士修了、在住場所）など）

ご担当者（卒業年度）：（所属、氏名、住所、TEL、FAX、E-mail等をご記入ください）
本事業の終了後、ご送付したデータはご消去、並びにご返却くださいますようお願い申し上げます。但し、九大薬友会の各支部活動、並びに卒業生の相互連絡に必要な最低限のデータは、管理者を決め厳重な管理の上ご保管ください。
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊以下　本部事務局（データ管理用）＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

上記、承認致しました。：　九大薬友会会長：情報管理責任者：大戸　茂弘　印

データ内容（ＣＤ記号等）：　　　　　　　　データ発送日：　　　　　　　データ返却日：　　　　　　　


事務担当者：　　山田 健一　印

