※代理店実態を踏まえ、必要に応じて文言を修正してください。

【第三者提供】
令和○○年○○月○○日
従業員　各位
○○（株）　人事部
取扱代理店　○○保険サービス（株）
取扱保険会社　ＳＯＭＰＯひまわり生命保険（株）


保険募集等における個人データの取扱いについて

　当社では、従業員の働きがいや生活の安定に資するため様々な福利厚生制度を導入しておりますが、生命保険についても団体(扱)保険制度を導入しております。団体(扱)保険については、一般で加入するよりも有利な点（保険料が割安、給与天引きによる集金など）があり、従業員の皆様にもメリットがあるものと考えております。従業員の皆様に今後更に団体(扱)保険制度をご活用いただくために、当社関連会社である○○保険サービス（株）と協力して運営を行ってまいります。つきましては、下記要領にて皆様の個人データをお取扱いたしますので、内容を十分にご確認の上ご了承いただきますようお願いいたします。

記

１．個人データを提供する目的
　年間を通じ、団体（扱）保険の募集に関する資料（申込書、案内文書等）の作成を目的として、従業員の皆様に関する情報を保険代理店及び保険会社に提供します。
【団体(扱)制度を導入している保険の種類】
・医療保険　　・がん保険　　


２．提供する個人データの項目及び提供手段
　次の項目を表示した所属リストをＣＤまたはペーパーで提供します。
【個人データの項目】
氏名、従業員番号、生年月日、性別、所属

３．個人データの提供先
　提供先である保険代理店及び保険会社は次のとおりです。（保険種類により提供先は異なります。）
【提供先】
保険代理店
○○保険サービス株式会社
生命保険　１社
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社

４．個人データ提供の不同意について
　上記個人データを外部に提供することに同意されない方は、お手数ですが下記連絡先までご連絡ください。お申し出をいただいた方の個人データにつきましては、速やかに上記提供先への提供を停止します。
【連絡先】
部署名　　　　　　　電話　○○○－○○○－○○○○
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