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ふるしん はばたき奨学金 申請者各位 

 

大崎市古川十日町７番８号 

古川信用組合 

 

当組合は、個人情報の保護に関する法律（平成１５年５月３０日法律第５７号）に基づき、

ふるしんはばたき奨学金の申請者及びその保護者等関係者の個人情報を、下記の業務内容及び

利用目的の達成に必要な範囲で利用いたします。 

 

記 

１．業務内容 

  ふるしんはばたき奨学金の給付事業遂行に必要な業務 

  （申請者及び保護者の審査、決定、給付及び管理に付随する業務） 

 

２．利用目的 

○ ふるしんはばたき奨学金への申込に伴う審査、決定及び奨学金給付等に際しての判断のため 

○ ふるしんはばたき奨学金の給付事業執行の妥当性の判断や業務・管理を適切に遂行するため 

 

以上 

 

 

古 川 信 用 組 合  御中 

 

 上記の利用目的の明示を受けましたので、その確認及び同意のうえ、ふるしんはばたき奨学

金の給付の申請をいたします。＊申請者、保護者各々が自署してください。 

令和   年  月  日 

氏 名 

住 所 


