
様式第1号（第4条関係）

海陽町⾧ 様
海陽町デマンド交通の利用登録を申請します。
なお、所在確認のため、記載事項について調査されることに同意します。

オペレーターやドライバーに伝えておき
たいことがあれば記入してください。

※赤い太枠内に必要事項を記入してください。
※運転経歴証明書もしくは障害者手帳（療育手帳）等をお持ちの方は、特記事項欄の該当するものに○印を

つけ、写しを提出してください。

※申請後、１週間以内に郵送にて｢登録カード｣を送付いたします。
 登録カードがお手元に届き次第、ご利用が可能です。
※介護タクシーを利用されている方、自力で乗降出来ない方は利用できません。
※利用時の乗降場所確認のため、現地調査を行います。その際、自宅と乗降場所を撮影します。
※調査により自宅への車の進入が難しいと判断した場合、乗降場所を変更する場合があります。
※登録後に変更が生じた場合は、速やかに住民環境課にご連絡ください。
※この情報は、海陽町デマンド交通に関する目的以外に利用いたしません。（裏面をご確認ください。）

お問い合わせ先 : 〒775-0295 徳島県海部郡海陽町大里字上中須１２８番地
海陽町役場 住民環境課 TEL：0884-73-4152 FAX：0884-73-3097
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  ID.
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運転経歴証明書

障害者手帳 等
④
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海陽町デマンド交通

利 用 登 録 申 請 書

〒

①

(例)少し耳が聞こえにくいので、大きな声

   で話して欲しい。
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(フリガナ）
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〒
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②

※ 利用者が海陽町以外に在住されている場合は、下記に氏名・住所と連絡

先（必ず日中連絡のつく電話番号）を記入してください。
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電話番号

電話番号

携帯電話番号等生年月日

大正・昭和・平成・令和

    年  月  日

大正・昭和・平成・令和

    年  月  日

大正・昭和・平成・令和

    年  月  日

大正・昭和・平成・令和

    年  月  日



下記の個人情報取り扱いに関する内容をよく読み、同意いただいた上でご利用ください。

１．利用目的
町はお客様の個人情報を以下の目的で利用します。

●海陽町デマンド交通の運行および運行管理のため

②取得した予約履歴や利用履歴等の情報を分析して、以下の目的で利用します。
●海陽町デマンド交通の運行サービス改善のため
●海陽町デマンド交通の利用促進やサービスに関する広告表示のため

2．第三者提供
 町は、以下の場合を除いて、個人データを第三者へ提供することはいたしません。

●個人データの取扱いの全部又は一部を委託するとき
●合併その他の事由による事業の承継に伴って個人データを提供する場合
●法令に基づく場合
●人の生命、身体又は財産の保護のために必要で、本人の同意を得ることが難しい場合

３．開示請求

《個人情報相談窓口》

海陽町デマンド交通 個人情報問い合わせ窓口
〒７７５ʷ０２９５ 徳島県海部郡海陽町大里字上中須１２８番地 海陽町役場 住民環境課
電話 ０８８４ʷ７３ʷ４１５２   ＦＡＸ ０８８４ʷ７３ʷ３０９７

以上

個人情報の取り扱いについて

●国の機関や地方公共団体、その委託者などによる法令事務の遂行にあたって協力する必要があり、

 かつ本人の同意を得ることで事務遂行に影響が生じる可能性がある場合

 お客様の個人情報について、ご本人には、開示・訂正・削除・利用停止を請求する権利があります。手続

きにあたっては、本人確認を実施の上ご対応させていただきますが、代理人による請求も可能です。詳細に

ついては、以下の「個人情報相談窓口」へご連絡ください。

 海陽町では、本申込書にてお預かりした個人情報について、以下のとおり適正かつ安全に管理・運用する

ことに努めます。

●第三者が学術研究機関等である場合であって、第三者が個人データを学術研究目的で取り扱う必要

 があるとき

①「海陽町デマンド交通利用登録申請書」に記入していただいた個人情報を以下の目的で利用します。


