
グンゼスポーツ株式会社

�いつもグンゼスポーツをご利用いただきありがとうございます。

�当社では、会員様にクラブの利用をはじめ当社のサービス、商品を安心、安全にご利用いただくために、

従来から会員様の氏名、住所、電話番号等（以下「会員様情報」といいます。）の必要な情報を事業運営

するにあたり取扱わさせていただいております。この度、個人情報保護法が4月から施行されるのを受けて

会員情報の取扱いについて以下のとおりご案内いたします。当社は、従来にも増して会員の皆様の情報の適正

な保護に努めてまいりますので、ご理解・ご協力をいただきますようお願い致します。

①�会員様情報の利用目的

当社はクラブを会員様にご入会・ご利用いただくにあたり、各種申込の受付等で会員様情報を

取得しますが、これらの情報は以下の目的に利用させていただきます。

1．クラブメンバーの把握

2．クラブメンバーの状態把握(トレーニングファイル等）

3．クラブに関するご案内（各種ご案内・PR・緊急時連絡・会費請求等）

4．クラブ運営の為の各種データ収集

＊尚、当社は上記業務を円滑に進めるため、金融機関、回収代行会社、クレジットカード会社、情報処理会社

�その他提携会社・インストラクター・医療機関等に業務の一部を委託することがあります。

�その際、当社からこれらの業務委託先に必要な範囲で会員様情報を提供することがあります。その場合、

�当社は、業務委託先との間で取扱いに関する契約を結ぶ等、適切な監督を行います。

②�会員様情報の共同利用

会員様情報の一部に限り、以下のとおり共同利用します。

�グンゼスポーツ本部�グンゼスポーツクラブ各店

�指定管理者店

＊裏面へ続きます。

「会員様情報の取扱い」に関するお知らせ

共同して利用する物の範囲

利用する者の目的

会員様情報の管理について

責任を有する者

�クラブ価値・安全性の向上の為の情報収集、全店合同PR等

�グンゼスポーツ株式会社



③�情報の開示等

当社が保有する会員様情報に関して、会員様ご自身の情報の開示等をご希望される場合は、以下の

方法にて受付します。

受付手続き

��以下の受付窓口まで、電話、郵送にてご連絡ください。

�ご本人であることの確認＊をしたうえで、書面交付または当社が適当であると認めた方法

�にて回答します。お申出内容によっては、当社所定の申込書面をご提出いただく場合があり

�ます。また、回答に日数を要することがありますのでご了承ください。

�尚、書面での回答については、当社所定の手数料をお支払いいただきます。

�受付手続きについての詳細は、お申出いただいた際にご案内いたします。

＊ご本人確認については以下の方法等で確認いたします。

1．氏名・住所・電話番号及び、会費支払いの為の振替口座番号等の当社ご登録情報の確認

2．確認後当社ご登録電話番号へ折り返しお電話にての確認

④�受付窓口

電話の場合 06－6423－4721

グンゼスポーツ株式会社��受付時間�10:30~17:00（平日のみ）

郵送の場合 〒661-0001�尼崎市塚口本町4－8－1

グンゼスポーツ株式会社�「会員様情報受付」係

⑤�その他

お申込用紙・パーソナルデータ・イベントお申込み等の会員様情報の保管について

書面にていただいた会員様情報につきましてはクラブ在籍中に限り保管いたします。

ご退会・イベント終了後にはシュレッダーにかけ、確実に破棄させていただきます。

パーソナルデータ（トレーニングファイル）の管理について

会員様ご自身での管理（ご持参及び、プライベートロッカー等）をお願い致します。

尚、保管キャビネットは従来どおり設置しておりますので、お差支えない方はご活用ください。

以上。



個人情報 開示請求書 

下記必要事項をご記入の上、必要な本人確認書類及び所定の開示手数料分の郵便小為替を同封い

ただき、弊社個人情報開示・相段窓口に郵送ください。（郵送料はご請求者の負担となります） 

請求日    年  月  日 

開示の対象となる方 

氏名  

ふりがな  

住  所 

〒 

 

連絡先電話番号 日中ご連絡できる番号をご記入ください 

ご依頼内容 
□ 自己の情報の開示を請求します。 

□ 利用目的の開示を請求します。 

ご本人確認書類 
□会員証 □運転免許証 □パスポート □健康保険証  

□その他（              ） 

 
開示の請求者 
（開示の対象となる方と開示を請求する人が異なる場合のみご記入ください。） 

氏名  

ふりがな  

住  所 

〒 

 

連絡先電話番号 
 

日中ご連絡できる番号をご記入ください 

開示の対象者と
の関係 

□親権者 □成年後見人 □代理人 □その他（           ） 

開示の対象とな
る人との関係を
証明する書類 

□戸籍謄本 □成年後見登記事項証明書 □委任状 

開示請求者の確認書類 
□会員証 □運転免許証  □パスポート □健康保険証  

□その他（         ） 

社用欄（お客さまは記入の必要はございません） 

受  付     年   月   日 受付者名 印 

実 施 日     年   月   日 実施内容 □自己情報開示 □利用目的開示 

実 施 者 名 印   

 


