
 

個人情報保護法に基づく公表事項等に関するご案内 

 

個人情報の保護に関する法律に基づき、公表または本人が容易に知り得る状態に置く

べきものと定めている事項を、以下に掲載させていただきますので、ご覧下さいますよ

うお願い申し上げます。（用語等は当組合の個人情報保護方針と同一です。） 

 

沖縄県農業共済組合 

組合長理事 比嘉 俊昭 

 

１．当組合が取扱う個人情報の利用目的 

当組合では個人情報保護法に基づき組合員（加入者）から信頼させる農業共済

を目指し、お預かりしている個人情報をご本人確認や共済事業への申し込みに係

る引受の審査、引受、及び管理や共済金等のお支払い、各種サービスのご提供、

共済事業のご紹介など当組合の共済事業及び付随する業務のために利用させてい

ただきます。 

２．当組合が取扱う保有個人データに関する事項 

(1) 当該個人情報取扱事業者（当組合）の名称 

沖縄県農業共済組合 

(2) すべての保有個人データの利用目的 

当組合では農業災害補償法に基づき組合員（加入者）より提供されたご本人の

個人情報を業務上必要がある場合にのみ利用し、次の場合を除いてご本人の個人

情報を利用したり、外部に提供することはありません。 

(1) ご本人が了解・同意されている場合 

(2) 法令により必要と判断される場合 

(3) ご本人または公共の利益のために必要であると考えられる場合 

(3) 開示等の求めに応じる手続 

契約内容等に関するお問い合わせにつきましては、下記までご連絡ください。

ご本人であることを確認させて頂いたうえで対応させていただきます。 

Ⅰ．開示等の求めのお申出先 

沖縄県農業共済組合 総務企画部 

（電話番号）０９８－８６０－３４５０ 

（受付時間）９：００～１７：００ 

土日、祝日、年末年始（12月 29 日から翌年の１月３日）を除く 

Ⅱ．開示等の求めに際して提出すべき書面の様式その他の開示等の求めの方式 



提出すべき書面は別紙様式のとおりです。様式については当組合に直接請

求されるか下記のホームページより印刷してご利用ください。 

http://www.nosai-okinawa.jp 

Ⅲ．開示等の求めをする者がご本人又はその代理人であることの確認の方法 

ご本人の場合 

運転免許証、旅券（パスポート）、各種健康保険証、各種年金手帳、各種福

祉手帳、印鑑登録証明書など、ご本人確認が出来るもの 

代理人の場合 

委任状、ご本人の印鑑登録証明書及び代理人の身分確認が出来るもの 

(4) 保有個人データの取扱いに関し、当組合が設置する苦情のお申出先窓口 

沖縄県農業共済組合 総務企画部 

（電話番号）０９８－８６０－３４５０ 

（受付時間）９：００～１７：００ 

土日、祝日、年末年始（12月 29 日から翌年の１月３日）を除く 

３．共同利用に関する事項 

法第 23条第 4項第 3号は、第三者提供の例外として、個人データを特定の者の間

で共同して利用する場合であって、その旨及び一定の事項を本人が容易に知り得る状

態においているときは、第三者提供にいう「第三者」に該当せず、あらかじめご本人

の同意を得ないで、その共同利用者に個人データを提供できることを定めています。 

この規定に基づき、当組合が共同して利用する場合については次のとおりです。 

(1) 当組合管内市町村等との共同利用 

共同利用の目的 

当組合が実施する農業共済事業について、当組合管内の市町村等との個人

データ照合のため利用いたします。なお、個人データの管理についての責任

の所在は当組合にあります。 

共同利用する個人データの項目 

組合が所有する農業共済に関する保有個人データ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



様式 １ 

 

個人情報の保護に関する開示等に係る申請書 

 

沖縄県農業共済組合 

組合長理事         殿 

 

申請者 

〒 

住 所                 

氏 名                印 

 

個人情報の保護に関する法律に基づき、私に関する保有個人データにつき下

記のとおり申請します。 

 

記 

 

該当する項目に○をつけてください。 

 

１．開 示 

 

２．訂 正 

 

申請事項 
訂 正 事 項 

訂 正 前 訂 正 後 

住 所   

氏 名   

年 齢   

口座番号   

口座名義人   

   

注）訂正につきましては必要箇所のみご記入ください。 

 

３．削 除 



様式２ 

 

委   任   状 

 

住 所                 

 

氏 名                 

 

うえの者を代理人と定め、個人情報の保護に関する法律に基づき、私に関す

る保有個人データの申請に係る一切の権限を委任する。 

 

平成  年  月  日 

 

住 所                 

 

氏 名                印 

 


