
申込日      年   月   日

株式会社DiO あて

開示等お求めの対象となる方

ご本人確認のためお電話をする場合があります。日中ご連絡できる電話番号をご記入ください。

電子ファイル（PDF）での受け取りを希望される場合のみメールアドレスをご記入ください。

開示等を申し込まれる方 ※ご本人様以外の方が申し込みをされる場合には、下欄にもご記入ください。

ご本人確認のためお電話をする場合があります。日中ご連絡できる電話番号をご記入ください。

電子ファイル（PDF）での受け取りを希望される場合のみメールアドレスをご記入ください。

開示等を希望するデータ ※□に印を付けてください。その他の場合は具体的にご記入ください。

開示等お求めの対象

となる方との関係

１．親権者［父・母・その他（具体的に：                    ）

２．後見人等

３．その他（具体的に：                        ）

対象となる保有個人データ・

第三者提供記録

（複数選択可）

□氏名 □住所 □電話番号 □電子メールアドレス □生年月日

□勤務先 □所属部門 □役職 □第三者提供記録

□その他（                         ）

保有個人データ・第三者提供記録の開示等申請書

氏名

ふりがな

生年月日     年   月   日

    年   月   日

（〒    ー      ）

氏名

住所
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電話番号
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（自宅・携帯・勤務先）

（自宅・携帯・勤務先）

住所

（〒    ー      ）



ご回答の送付方法 ※希望する送付方法にチェックし、郵便の場合は返信用封筒を同封ください。

本申請書の取り扱い

取得した書類については、当社の「個人情報の取り扱いについて」に従って、必要な範囲のみで

取り扱います。当社の「個人情報の取り扱いについて」は、下記のリンクをご参照ください。

 https://dio-meta.com/privacypolicy/

お求めに対応できない場合は、その旨、理由を通知いたします。

■DiO使用欄

弊社が開示等のお求めに回答するため、参考となる情報をご提供ください。

・申請内容に不備があった場合

・確認事項が確認できない場合

・お求めの項目が保有個人データに該当しない場合

・当社の業務の適正な実施に著しい支障を及ぼすおそれがある場合

・他の法定に違反することとなる場合

・本人または第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれがある場合

受付日時
個人情報保護管理者

確認欄
西暦      年   月   日   時   分受信

□簡易書留郵便 □配達証明郵便 □上記のご本人のメールアドレス □上記の代理人のメールアドレス

利用の停止または消去のご依頼の場合には、ご本人が識別される保有個人データが個人情報保護法に違反して取得ま

たは取り扱われたとする理由をお示しください。

保有個人データの利用停止または第三者への提供の停止のご依頼の場合には、ご本人が識別される保有個人データの

取り扱いにより、ご本人の権利または正当な利益が害されるおそれがあるとする理由をお示しください。

（上記の理由）

弊社がご本人の個人データを保有していると考えられる理由として心当たりの事項を選択のうえ、差し支えない範囲

で具体的な事項をご記入ください。

□弊社Webサイト等からの問い合わせ □弊社事業に係る取引 □その他（具体的に下欄にご記入ください）


