
個人情報保護、使用同意書について 

 

利用者皆様の個人情報については厳格に取り扱っておりますが、フレンドホームの紹介や作品展示

において記録写真や名前の掲示が必要な場合があります。記録写真撮影や利用、名前の掲示につい

て皆様ご意向をお教えください。下記のご意向に基づき個人情報の提供、利用は最小限といたします。 

 

 

                   記 

１．使用する目的 

・記録写真の撮影   ・記録写真の利用  ・作品展示における名前の掲示 

 

２．使用する範囲 

・作品展示、教室紹介ポスター、ホームページ、Facebook など 

 

３．使用する期間 

・令和４年４月１日～令和５年３月３１日 

 

 

◆下記の該当するものに○をお付け下さい。 

 

１．記録写真について      （ 許可する        許可しない ） 

 

２．記録写真の広報・ホームページ・Facebookにおける使用について 

 

           （ 許可する        許可しない ） 

 

３．作品展において名前の掲示について 

 

（ 許可する        許可しない ） 

 

４．許可する方で掲載についてあらかじめ連絡を 

         

 （ 必要とする       必要としない ） 

 

私（利用者及びその家族）は個人情報について上記の記載に基づき最小限の範囲で 

使用することに合意します。 

 

令和   年   月   日 

（事業者）社会福祉法人身体障害者福祉協会様 

                      

 （利用教室）                 教室  

 

(利用者住所)                    

 

（利用者氏名）                    

 

（保護者氏名）                    


