
＜個人情報の取扱いについて＞

●「あたまの健康チェック（以下、「本テスト」という）」は埼玉県トラック協会が、ティーペック株式会社（以下、「ティーペック」という）に

委託し運営しております。

本テスト、または「あたまの健康チェックセンター」での受付時点で、ティーペックにおける個人情報の取り扱いに同意したものとみなしますので、
予めご了承ください。

ティーペックにおける個人情報の取り扱いは、以下の通りです。

●ティーペックは、本 『申込書 兼 同意書』及び受検受付時に取得した個人情報を、「あたまの健康チェック」サービスの提供に係る次の業務の
範囲内で取り扱います。

・本テストを提供するためのシステム上の登録および改修等、受検者への連絡並びに確認等（以下、「受検に関する諸手続」という）

●個人情報の登録は任意です。ただし、正確な個人情報を提供いただけない場合は、本テストを受験できません。

●ティーペックは受検に関する諸手続のために、取得した個人情報の取扱いを本テストの運営会社（以下、「運営会社」という）に委託する場合
があります。

●法令に基づく場合、受検者の同意がある場合、受検者本人または第三者の生命、身体または財産の保護のために必要があるとティーペック
が判断した場合を除き第三者に提供することはありません。

●政府機関等の公的機関からの開示要請があった場合、個人が特定できない情報に加工したデータ形式において提供します。

●個人が特定できない情報に加工したデータ形式において統計分析等の目的で運営会社および開発者が利用いたします。

●ティーペックは、応対品質の向上及び通話内容の検証を目的として、受検者の受検内容等を書面、音声または電子的方法により

記録させていただきます。

●ティーペックは、個人情報保護管理者として管理本部長を選任しております。

●ご提供いただきました個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加または削除、利用の停止、消去および

第三者への提供の停止を求めることが可能です。お手続きは、「〒１１０－０００５ 東京都台東区上野５－６－１０ 

ティーペック（株）個人情報相談窓口責任者」までお問い合わせ下さい。

〔ティーペックが取得する個人情報〕

氏名、性別、生年月日、学習経験年数、住所、電話番号、受検日、受検結果、ＭＰＩスコア、ＰＩＮ番号(受検者番号)

記入日

（申込日）
西暦 年 月 日

勤務先

事業者

氏 名 ㊞
※捺印もお忘れなく

お願いいたします

年 齢 歳

あたまの健康チェック® 申込書 兼 同意書

私は、申込書 兼 同意書への署名・捺印をもって、本テストへの受検を申し込みます。

また、本書面下部記載の「個人情報の取扱いについて」に沿って私の個人情報が取り扱われる

ことに同意いたします。

ティーペック株式会社 御中

埼玉県トラック協会 御中

〒 －

住所：

企業・団体名：

□ 同意する □ 同意しない右記のチェック欄にチェックしてください ⇒
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