
同意書様式第１号

美化活動参加者リスト

令和  年  月  日

静岡県○○土木事務所長

道路の美化団体

住所(法人その他の団体にあっては主たる事務所の所在地)

氏名又は名称                                     印

(法人その他の団体の場合)

代表者の住所

代表者の氏名                                 印

しずおかアダプトロードプログラムに関する合意書第８条第２項の規定により、美化活動に参加する者のリストを提出します。

	住      所  (電話番号)
	氏        名
	性  別
	年  齢
	職      業

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(注)  個人情報の扱いについて

１  このリストは、傷害保険の加入のために必要な個人情報の提供を求めるものです。

２  このリストの情報は、傷害保険の加入のために必要な情報を保険会社に提供し、また、道路管理事務のために利用しますが、当人の同意を得ずに、その他の目的には利用せず、外部にも提供しません。ただし、代表者の氏名は公開することがあります。

３  保険会社への情報の提供を拒否する人は、氏名等を記入しなくて結構ですが、この場合、傷害保険の適用が受けられないことをご承知願います。

４  なお、性別、年齢、職業は、傷害保険加入のために必要な情報ではないので記入は任意ですが、どのような方がアダプトロードプログラムに参加しているのか統計的に把握し、この活動を広めていく参考としたいので、差し支えなければ記入してください。(これらの情報は保険会社には提供しません｡)
