
個人情報取扱いに関する同意書 
 
 
 
公益社団法人産業安全技術協会 御中 
 
 
私は、貴協会が実施するインターンシップに参加するにあたり、下記の通り、私の個人情

報の取り扱いについて同意いたします。 
 

記 
 
１．私は、インターンシップの実施にあたり、貴協会が私の個人情報（氏名、学校名、学

年、連絡先、履歴書等記載事項を含む）を取得・管理・利用することに同意します。 
 
２．当該個人情報は、インターンシップの受入れ準備、実施、連絡、及び必要な事務手続き

に使用されることを確認します。 
 
３．当該個人情報は、法令に基づく場合を除き、本人の同意なく第三者に提供されないこと

を確認します。 
 
４．インターンシップ終了後、保管期間を経たのち、個人情報は適切に廃棄・削除されるこ

とに同意します。 
 
５．私は、個人情報の開示・訂正・削除を求める権利があることを理解しています。 
 
 
以上の内容について理解し、同意いたします。 
 
 
 
令和  年  月  日 
 
 

学校名： 

氏 名： 

署 名： 


