
保有個人データの利用目的通知・開示等請求書 

  年  月  日 

株式会社セントラルスポーツプラザ 御中 

 

「個人情報の保護に関する法律」第２４条等の規定に基づき、次のとおり請求します。 

請求人 

〔住所〕〒    －     

 

〔氏名〕フリガナ                                  本人との関係： 本人 ・ 代理人 

ＴＥＬ（    ）    －     

本 人 

〔住所〕〒    －                   ※請求人が本人の場合は「同上」とのみご記入下さい 

 

〔氏名〕フリガナ                                   ※請求人が本人の場合は「同上」とのみご記入下さい 

 

請求人が 

代理人の場合 

法定代理人 

□親権者 □成年後見人・保佐人 □その他〔                 〕 

(３ヶ月以内に発行された、以下のいずれかを添付して下さい) 

□戸籍謄本・抄本  □後見人・保佐人の確認書類 

任意代理人 

【委任状】 

請求項目（下欄）に記載した事項の請求申請を、上記申請人に委任いたします。 

  年  月  日 

委任者（本人の氏名）                        印 

※印鑑登録証明書が必要です。（委任状に押印した印鑑であって、３ヶ月以内に発行されたもの） 

請求項目 
□①利用目的の通知  □②開示  □③訂正  □④追加  □⑤削除  □⑥利用の停止   

□⑦第三者提供の停止   

請求理由 

（①②の場合は 

記入不要） 

③～⑤の請求 
□内容が事実でない 

□上記以外〔                              〕 

⑥の請求 
□不正取得 □利用目的外での取扱い   

□上記以外〔                              〕 

⑦の請求 
□同意のない第三者提供 

□上記以外〔                              〕 

請求内容 

②開示の場合 開示項目〔                               〕 

③訂正の場合 

（１）訂正項目〔                              〕 

（２）訂正内容 

訂正前〔                              〕 

訂正後〔                              〕 

④追加の場合 
（１）追加項目〔                              〕 

（２）追加内容〔                              〕 

⑤削除の場合 削除項目〔                               〕 

⑥利用停止の場合 利用停止項目〔                             〕 

⑦第三者提供停止 

の場合 
第三者提供停止項目〔                          〕 

備考欄 
 

弊社記入欄 

請求人の確認書類 

(いずれか１点を提示) 

□弊社会員証    □運転免許証   □旅券  □各種健康保険被保険者証  □各種年金手帳 

□戸籍謄本・抄本  □住民票の写し  □その他〔                     〕 

（注） １．請求に際しては、本人または代理人本人であることを確認できる書類〔弊社会員証、運転免許証、旅券、各種健康保険被保険者証、
各種年金手帳、戸籍謄・抄本（発行後 3ヶ月以内のものに限る）、住民票の写し（発行後３ヶ月以内のものに限る）、のうちいずれ

か１種〕の提示、および、代理人による請求の場合は代理権を確認できる書類（委任状、戸籍謄本または後見人・保佐人であるこ

とを確認できる書類）の提出が必要です。 

２．この請求書に記載された本人および代理人に関する個人情報は、この請求書による求めへの対応、および当社における個人情報

保護の改善のためにのみ利用させていただきます。                              2024.04版 


