
個人情報保護に関する誓約書 

 

 

地方独立行政法人栃木県立がんセンター理事長 様 

 

 

 私は、栃木県立がんセンターにおいてボランティアとして活動するにあたり、貴

センターの患者および職員等の個人情報保護について下記の事項を遵守すること

を誓約致します。 

 

 

記 

 
 
１ 個人情報保護に関する法令および貴センターの規程を守り、個人情報保護を励

行します。 

 

２ 貴センターにおいて知り得た個人情報については、在センター中はもとよりそ

の後も、みだりに他人に知らせ又は不当な目的に使用致しません。 

 

３ 上記の誓約に違反して、貴センターに損害を与えた場合は、その損害について

賠償責任を負います。 

 

                                                

令和   年   月   日 

 

 

住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
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