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■今後、「大ホールひとりじめ」のメール通知を　希望する　・　希望しない　（いずれかに○）

【ご利用上の注意】　以下の注意事項をよく読み、ご同意の上お申込みください。

利用枠

対　象

申込方法

申込開始

料　金30分×20枠（1日あたり）

大ホールひとりじめ -autumn- 参加要項

【お申込み・お問合せ】武蔵村山市民会館（さくらホール）☎042-565-0226
主催：武蔵村山市民会館（指定管理者 株式会社ケイミックスパブリックビジネス）／ 共催：武蔵村山市教育委員会

武蔵村山市民会館の大ホールを独り占め！
1枠３０分単位で気軽にご利用いただけます。どうぞお試しください♪

10月19日（金）・11月8日（木）・12月21日（金）・22日（土）

計４日間　10:00～20:00 　※空き状況は個別にお問合せください。
日　時

1,000円×1枠

小学生以上　※小学生は保護者の同伴が必要。

武蔵村山市民会館にてお申込みください（電話予約可）。

2018年10月6日（土）10:00～ ※先着順。定員に達した時点で受付終了。

●利用時間には準備・片づけ時間を含みます。終了５分前の時点でスタッフよりお知らせいたします。●代表者１人あたり１日
４枠（２時間）までのお申込みが可能です。●複数人でのご利用も可能です。●参加者が小学生の場合は保護者の同伴をお願い
します。●お支払い後の返金はいたしかねます。●入場料・レッスン代等の徴収や、集客を伴う催しでの利用はできません。
●舞台上には反響板とピアノを設置いたします。ピアノは舞台上に限り移動可能です。●本企画のためのピアノの調律は行いま
せん。また、特殊奏法はご遠慮ください。●三点マイクを使用した録音が可能です（料金別途500円／媒体持参）。●ご利用可
能な設備は反響板・ピアノ/ピアノ椅子・三点マイクのみとし、その他の付帯設備は利用いただけません。●携行できるサイズ
にかぎり、ピアノ以外の楽器や音楽再生機器の持込も可能です。ただし、電源を必要とする機器は使用できません。●搬入口・
楽屋/楽屋口・客席・ホワイエは使用できません。●舞台・舞台袖・客席内での飲食はご遠慮ください。

■武蔵村山市民会館　指定管理者：株式会社ケイミックスパブリックビジネス ■株式会社ケイミックスパブリックビジネス（以下「弊社」という。）は個人情報保護に関する法令を遵守
し、その取扱いや保護等について、個人情報保護法及び個人情報保護マネジメントシステム（JISQ15001:2006）に基づき、下記のとおりご説明いたします。 ■１．個人情報の利用目
的：弊社は、お客様にご登録いただいた個人情報を以下の目的で利用します。 ①申込者様からのお問合せへの対応のため ②申込者様からの事故・クレームへの対応のため ③ダイレクト
メール・電子メール・電話等による各種ご案内などを行うため ④顧客動向分析もしくはサービス開発などの調査分析のため ⑤事故等緊急の際の連絡のため ■２．個人情報の第三者への提
供：弊社が取得した個人情報は、上記の利用目的の範囲内のみで利用し、法令に基づく場合を除き、事前に本人の同意を得ることなく第三者に提供いたしません。 ■３．個人情報の外部委
託：弊社は上記の利用目的の範囲内で、個人情報の全部もしくは一部を他の事業者に外部委託する場合があります。なお、外部委託するときは必要な契約を締結し、適切な管理・運営を行
います。 ■４．個人情報に関する権利：個人情報の開示、内容が事実でない場合における訂正、利用停止及び第三者提供の停止を請求することが出来ます。 ■５．個人情報を与えることの
任意性及び当該情報を与えなかった場合に生じる結果：お客様からの個人情報のご提供は、法令等で定められている場合を除き、お客様の意思によるものです。ただし、必須事項をご記入
いただけない場合には、各サービス等が適切な状態で提供できない場合がありますので、あらかじめご了承ください。 ■６．個人情報保護管理者及び相談窓口 （１）個人情報保護管理者：
株式会社ケイミックスパブリックビジネス　管理部長 （２）個人情報の取扱いに関するお問い合せ・相談窓口　お客様より、個人情報の開示請求及び訂正、利用の停止等の申し出ならびに
個人情報取扱いに関する各種お問い合せ、ご相談及び苦情の窓口は下記のとおりです。 株式会社ケイミックスパブリックビジネス　個人情報相談窓口:tel. 03-5289-3570　 fax. 03-
5289-3560　 e-mail. kpb-soudan@kmix.co.jp

《武蔵村山市民会館(さくらホール)自主事業参加申込のお客様へ》 個人情報のお取扱いについて

ふりがな 年齢 ※18歳以下の場合

歳

枠1,000円　×

受付番号

大ホールひとりじめ 参加申込書

受付日／担当 支払日／担当

連絡先

E-mail

※ 氏　名

※住所
（〒　　　　　　-　　　　　　）

※TEL

保護者氏名 緊急連絡先

※利用人数

人

FAX
連絡がつながりやすい番号を記入。

持込予定
（あれば）

利用内容

＊本紙下部の「個人情報お取り扱いについて」をお読みいただき、ご同意の上太枠内をご記入ください。
＊「※」印は必ずご記入ください。小学生以下の場合は保護者氏名・緊急連絡先もご記入ください。

合　計 円領収印

録　音
（希望する場合）

（例）ギター・譜面台・ラジカセ（電池式）

日　時 　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

枠　数

利用料金 □録音します（別途500円）
媒体： CD ・ MD ・ その他（　　　　　　　　　）

□録音しません

円

円


