　　年　　月　　日

ＩＧＬ医療福祉専門学校長　殿

個人情報保護に関する確認書

私は、ＩＧＬ医療福祉専門学校（以下「学校」という。）に提出した書類に含まれる個人情報について、以下の項目の情報を開示および第三者に対して提供することを承諾いたします。ただし、以下の点において学校が配慮されることを条件とします。

1． 学校がその情報を開示および第三者に対して提供する際には、その目的以外に運用されないよう十分注意して開示・提供すること。

2． 学校において個人情報を管理・保管する際に、保管場所の安全管理に十分注意し、他に紛失・漏洩することのないように対応すること。

3． 当方より、個人情報の開示を訂正・削除等を希望される場合は、双方協議の上、合理的な範囲内で速やかに訂正・削除等をすることが可能であること。

個人情報の提供について

1 出願先（ＩＧＬ医療福祉専門学校）内でのデータ作成

2 入学手続きに関わる連絡に使用
3 入学審査に関わる書類作成に使用
第三者に対して提供を認める項目および方法
1 日本国法務省入国管理局への情報の提示
2 各資料作成先への問い合わせに関わる情報の提示
3 日本国行政機関から提出の申し入れがあり、学校長が必要であると認めた場合の情報の提示
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