様式２

施設利用に係る連絡先記入のお願い

施設をご利用いただいた方に、万一新型コロナウイルス感染症の発生が判明した場合、必要に応じて収集した情報を保健所等の公的機関に提供するなどにより、迅速な感染防止対応を行うことを目的とするものです。ご理解、ご協力をお願いいたします。

	□ 団体でご利用の場合、施設利用に係る自己体調チェックリスト【様式１】により参加者全員の確認を行い、必要事項を記入し必ずこの用紙を総合受付にご提出ください。

□ 代表者はチェックリストを1か月保管してください。

	利用日              
	令 和      年      月      日（      ）

	
利用施設
	陸上    補助    テニス    クレー    野球場    球技場    
  体育館   トレセン   研修室   宿泊所   パター   天文館

	利用時間
	時  ～            時

	参加者全員の
チェックリストの確認
	□  確認した

	団体名
	
	利用人数
	  
           人

	責任者サイン
	

	連絡先
	℡



○ 個人情報保護法及び京都府個人情報保護条例に基づき、お預かりした個人情報は京都府立丹波自然運動公園で厳重に管理し、上記目的以外には使用いたしません。なお、利用日から1か月後にシュレッダー等により適切に破棄いたします。

○ チェックリストを保管する方は、個人情報保護の観点から、漏えい等が生じないように適正に管理し、利用日1か月後にシュレッダー等により適切に破棄してください。


京都府立丹波自然運動公園
