
２２００２２５５年年度度 個個人人情情報報漏漏ええいい補補償償制制度度

ＷＷｅｅｂｂ送送付付依依頼頼手手続続きき（（申申込込書書等等一一式式））

送送付付依依頼頼書書募募集集締締切切 月月 日日（（金金））

●上記からのご依頼が難しい場合は、下記を記入のうえＦＡＸをお送りください。
ＦＡＸ：０４５－２１１－０９１９ 横浜市Ｐ連 補償制度係 ジーアンドケイ・アソシエイツ宛

送送付付依依頼頼書書（（申申込込書書等等一一式式））

■二次元コードからの申込■

■ からの申込■

●こちらから申込書等の送付依頼手続きを行ってください。
Ｗｅｂからのご依頼なら、捺印不要・送付依頼書の も不要です。

※送付依頼手続きをしていただきますと、５月末以降、順次学校へ
申込書類一式をお届けします。申込書のご返送と、掛金のお振込みを
もって、申込手続きが完了となります。

依頼日（記入日）　　2025年　　　　月　　　　　日

単位PTA名 ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校PTA　　　*小・中・高等・特別支援までご記入ください

会長名（フリガナ） ： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　印　

取扱担当者名 ： 役職名 ：
学校FAX（依頼受付をし

た旨の返信FAX先） ： ：

加加入入希希望望ププラランン：：ごご希希望望ののププラランンにに☑☑くくだだささいい

　　　a. 標準プラン b. 充実プラン

児児童童・・生生徒徒数数　　（（２２００２２４４年年５５月月１１日日付付のの単単位位PPTTAA会会員員のの児児童童・・生生徒徒数数（（教教職職員員会会員員数数はは不不要要））ををごご記記入入くくだだささいい。。））

　　　　　　　　　　　　　　名 ※募集開始時点（4月）で今年度の人数が出ておりませんので、前年（2024年）のPTA会員数となります。

事事故故履履歴歴　　（（今今年年度度かからら新新規規ごご加加入入のの場場合合ののみみ））

　（注）損害賠償請求の予告を受けている場合を含みます。

●上記「はい」の場合、その漏洩内容についてご記入ください。

　　　　　はい　　　　　　　　　　いいえ

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●過去３年間において、個人情報が漏洩したことにより、この保険において補償の対象となる事故がありましたか？

＊ご提供いただいたお客さまの個人情報は、今後、お客さまに対する商品・サービスに関する情報のご提供のためにご利用させてい
ただき、これ以外の目的には使用しません。


