
 

タイムカプセル開封日のお知らせ方法について 

 

タイムカプセルワークショップへのご参加ありがとうございます。 

10 年後、タイムカプセルの開封にあたり、皆さまに当館から開封式のご連

絡をさせていただきます。 

つきましては以下の項目に「ご連絡先」のご記入をお願い申し上げます。 

お名前

電話番号：

メールアドレス：

ご連絡先

 

※10 年後、ご連絡できる可能性が高い情報のご記入をお願いいたします。 

【利用目的】 

ご記入いただいた個人情報は、10 年後の開封式の際のご連絡のみに使用い

たします。 

【開示請求】 

貴殿の個人情報について、ご本人および代理人には、開示、訂正等および

利用停止等を請求する権利があります。詳細につきましては、当館総務部ま

でご連絡下さい。 

 

私は、上記の個人情報取り扱い事項について同意します。 

2022 年  月  日 

ご署名           

 




