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 　 個人情報の取り扱いについて同意します

【個人情報の取り扱いについて】
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【個人情報の取り扱いについて】
本紙は川島テキスタイルスクール及び京都市京セラ美術館にて管理し、お預かりした個人情報は新型コロナウイルス感染

症への対策として、京都市美術館別館で新型コロナウイルス 感染症発症の疑いが生じた場合のご連絡と、保健所など医

療機関への情報提供に使用します。また、当スクールよりご案内送付を希望された方は、その目的のみに使用します。

第三者への開示を含めた目的以外の使用はいたしません。

今後当スクールからのお知らせを希望する

川島テキスタイルスクール修了展 入館簿

新型コロナウイルス感染症対策のため、下記枠欄の記入をお願いいたします。

月　　　　日

本紙は川島テキスタイルスクール及び京都市京セラ美術館にて管理し、お預かりした個人情報は新型コロナウイルス感染

症への対策として、京都市美術館別館で新型コロナウイルス 感染症発症の疑いが生じた場合のご連絡と、保健所など医

療機関への情報提供に使用します。また、当スクールよりご案内送付を希望された方は、その目的のみに使用します。

第三者への開示を含めた目的以外の使用はいたしません。

川島テキスタイルスクール修了展 入館簿

しない

今後当スクールからのお知らせを希望する しない

新型コロナウイルス感染症対策のため、下記枠欄の記入をお願いいたします。
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