（様式１５）

	個人情報の取扱いに関する同意書

	私どもは、「加須市看護小規模多機能型居宅介護事業所整備事業者」の応募に関し、加須市が次のとおり個人情報等を取り扱うことに同意します。

１　個人情報の保護に関する法律に基づき、「加須市看護小規模多機能型居宅介護事業所整備事業者」の決定に当たり、応募団体（申請者）の代表者等の個人情報等を、募集要項で定める資格確認業務及びこれに付随する業務に必要な範囲で利用すること。

２　応募団体（申請者）の代表者等の業務上知り得た公表されていない情報を、上記業務及び適切な業務の運営の確保その他必要とされる目的以外の目的のために利用しないこと。

加須市長　様

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　代表者、役員（共同事業体の各団体の代表者を含む。）又は管理者
　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　生年月日　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生


　　　　　　　代表者、役員（共同事業体の各団体の代表者を含む。）又は管理者
　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　生年月日　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生


　　　　　　　代表者、役員（共同事業体の各団体の代表者を含む。）又は管理者
　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　生年月日　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生




	　　　　　　　
代表者、役員（共同事業体の各団体の代表者を含む。）又は管理者
　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　生年月日　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生


　　　　　　　代表者、役員（共同事業体の各団体の代表者を含む。）又は管理者
　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　生年月日　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　代表者、役員（共同事業体の各団体の代表者を含む。）又は管理者
　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　生年月日　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生


　　　　　　　代表者、役員（共同事業体の各団体の代表者を含む。）又は管理者
　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　生年月日　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生


　　　　　　　


※欄に不足を生じた場合は、適宜コピーしてください。
