
保有個人データ開示等請求書
　　　年　　　月　　　日
弊社における保有個人データ又は第三者提供記録に関する周知事項は以下の通りです。
１．組織名称、住所、代表者氏名
　　組織名：株式会社アイリス
　　住所　：東京都千代田区九段南4-3-7 翠ビル2階
　　代表者：山下 順

２．個人情報保護管理者の氏名又は職名、所属及び連絡先
　　個人情報保護管理者
: 総務部 井上 知子
電話/FAX

：03-3261-8844/03-3261-8854
電子メール

：tomoko-inoue@iris-ltd.co.jp

３．保有個人データの利用目的
1 採用応募時
・採用、募集情報などの提供・連絡のため
・採用選考業務のため

2 雇用時
・業務上の連絡、社員名簿の作成、法律上要求される諸手続（本人退職後も含む）等雇用管理のため。
・人事選考、配属先および出向、派遣先の決定のため。
・報酬の決定及び支払、税務処理、社会保険関連の手続き、福利厚生の提供のため。
・ビデオ及びオンラインによるモニタリング等における安全管理措置のため。
・適正な健康管理のため。

3 雇用時（個人事業主）
・人事管理（名刺作成、連絡先確保 等）のため
・業務の対価振込のため
４. 苦情の申し出先
【問合せ窓口】

	窓口の名称
	株式会社アイリス　個人情報苦情及び相談窓口

	連絡先
	お問い合わせ窓口担当：個人情報保護管理者　井上 知子

住所　　　 ：東京都千代田区九段南4-3-7 翠ビル2階
電話 /FAX  ：03-3261-8844/03-3261-8854

電子メール ：tomoko-inoue@iris-ltd.co.jp


【認定個人情報保護団体】
	窓口の名称
	一般財団法人 日本情報経済社会推進協会（JIPDEC）

	連絡先
	お問い合わせ窓口担当：認定個人情報保護団体事務局
住所　　　 ：東京都港区六本木一丁目９番９号 六本木ファーストビル内
電話　　   ：03-5860-7565、0120-700-779
URL        ：https://www.jipdec.or.jp/project/protection_org/complaint_processing.html


５．安全管理対策
弊社は外的環境を把握した上で保有個人データの安全管理のために以下の措置をしております。
	組織的安全管理措置
	組織体制の整備、個人データの取扱いに係る規律に従った運用、個人データの取扱い状況を確認する手段の整備、漏えい等事案に対応する体制の整備、取扱い状況の把握及び安全管理措置の見直し等に関して、必要な措置を講じています。

	人的安全管理措置
	個人データの取扱いに関する留意事項について、従業者に定期的な研修等を行なっております。また、個人データについての秘密保持に関する事項を含む誓約書を取得しております。

	物理的安全管理措置
	個人データを取り扱う区域の管理、機器及び電子媒体等の盗難等の防止、電子媒体等を持ち運ぶ場合の漏えい等の防止、個人データの削除及び機器、電子媒体等の廃棄に関して、必要な措置を講じています。

	技術的安全管理措置
	情報システムに関して、アクセス制御、アクセス者の識別と認証、外部からの不正アクセス等の防止、情報システムの使用に伴う漏えい防止等に関して、必要な措置を講じています。


保有個人データ又は第三者提供記録の開示等請求を求める場合、下記に必要事項を記入の上、個人情報保護管理者までお問合せ下さい。
	請求者

○で囲む
	・本人　　・本人が委任した代理人
・法定代理人（親権者の代理人、成年後見人、未成年後見人）
※代理人の場合は下記の本人欄に加え、代理人欄にもご記入ください。

	本人
	〒

住所

フリガナ

氏名

連絡先電話番号

	代理人
	〒

住所

フリガナ

氏名

連絡先電話番号

	請求項目
	項番
	請求項目（該当する請求項目の項番を○印で囲んでください）

	
	１
	個人情報の利用目的の通知

	
	２
	個人情報の開示

	
	３
	個人情報の内容の訂正

	
	４
	個人情報の追加

	
	５
	個人情報の削除

	
	６
	個人情報の利用の停止

	
	７
	個人情報の消去

	
	８
	個人情報の第三者への提供の停止

	
	９
	個人情報の第三者への提供記録の開示

	請求内容
	３～９の場合、請求の詳細を以下に記載してください。


【必要書類】
a)本人の場合
・対象者本人の、本人確認書類（※１参照）

b)本人が委任した代理人の場合
・対象者本人の、本人確認書類（※１参照）

・代理人の本人確認書類（※１参照）
・（対象者本人からの）委任状
c)親権者の代理人の場合
・対象者本人の、本人確認書類（※１参照）

・代理人の本人確認書類（※１参照）
・本人との続柄を証明する書類
（戸籍謄本、住民票謄本、在留カード）

d)成年後見人または未成年後見人の場合

・対象者本人の、本人確認書類（※１参照）

・代理人の本人確認書類（※１参照）
・代理人であることを証明する書類（登記事項証明書）
※１対象者本人の、本人確認書類および代理人の本人確認書類
以下のいずれかを提出してください。
『運転免許証・パスポート・在留カード 等の写真付きの公的証明書のいずれかのコピー１点』または、『健康保険の被保険者証・年金手帳・住民票 等の写真付きでない公的証明書のいずれかのコピー2点』
・本籍地などの機微情報は提出時にマスキングを依頼する事。
・電話による場合は、本人を判別できる一定の登録情報（氏名・生年月日、またはID・パスワード等）の確認後、窓口責任者がコールバックを行う。

【権利行使への対応期間と費用】
a) 保有個人データの利用目的の通知及び開示の請求の場合は、1回につき1,000円申し受けるものとします。その場合は1,000円分の定額小為替を提出書類に同封してください。
b) 保有個人データの内容の訂正、追加または削除、利用の停止、削除及び第三者への提供の停止に関しては、手数料を徴収しないこととします。
c) 当社への郵送料および為替発行料金はお客様のご負担とします。
d) 手数料が不足していた場合及び手数料が同封されていなかった場合は、その旨を請求者に連絡します。所定の期間内にお支払いがない場合、開示等請求がなかったものとして対応致します。
当社記入欄
	受付担当者
	受　付　：　　　　年　　　月　　　日　　受付者：

	請求者

　○で囲む
	・本人　　・本人が委任した代理人
・法定代理人（親権者の代理人、成年後見人、未成年後見人）
・電話での対応

	本人
　の場合
	「対象者本人の、本人確認書類」
□運転免許証　　　　　　□パスポート　□在留カード

□健康保険の被保険者証　□年金手帳　　□住民票　　□その他（　　　　　　　）

	本人が
　委任した
代理人
の場合
	「対象者本人の本人確認書類」
□運転免許証　　　　　　□パスポート　□在留カード

□健康保険の被保険者証　□年金手帳　　□住民票　　□その他（　　　　　　　）

	
	「代理人の本人確認書類」
□運転免許証　　　　　　□パスポート　□在留カード

□健康保険の被保険者証　□年金手帳　　□住民票　　□その他（　　　　　　　）

	
	□(対象者本人からの)委任状

	　親権者の
代理人
の場合
	「対象者本人の本人確認書類」
□運転免許証　　　　　　□パスポート　□在留カード

□健康保険の被保険者証　□年金手帳　　□住民票　　□その他（　　　　　　　）

	
	「代理人の本人確認書類」
□運転免許証　　　　　　□パスポート　□在留カード

□健康保険の被保険者証　□年金手帳　　□住民票　　□その他（　　　　　　　）

	
	「本人との続柄を証明する書類」
□戸籍謄本　　　□住民票の謄本　　　□在留カード

	成年後見人
または
未成年後人
の場合
	「対象者本人の、本人確認書類」
□運転免許証　　　　　　□パスポート　□在留カード

□健康保険の被保険者証　□年金手帳　　□住民票　　□その他（　　　　　　　）

	
	「代理人の本人確認書類」
□運転免許証　　　　　　□パスポート　□在留カード

□健康保険の被保険者証　□年金手帳　　□住民票　　□その他（　　　　　　　）

	
	「代理人であることを証明する書類」
□登記事項証明書

	電話
	本人を判別できる一定の登録情報（氏名・生年月日または、ID・パスワード等）を記載してください

	個人情報保護
管理者判断
	□開示対象　　　　　　　□非開示対象

	判断理由
	

	本人への
回答内容
	

	個人情報保護
管理者承認
	承認日 ：　　　 年　　　月　　　日　　　□ 上記のとおり承認します


	管理者承認

	

	年　月　日
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