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個人情報保護方針 
 
シグマベイスキャピタル株式会社（以下、「当社」）は、当社の個人情報保護に関する取組方針および取扱い
に関する考え方として「個人情報保護方針」（以下、「当方針」）を制定し、公表致します。 
 
 
取組方針 
当社は、個人情報の適切な保護と利用を重要な社会的責任と認識し、個人情報保護に関する関連法令等に加
えて当方針を遵守し、お客さまの個人情報の適切な保護と利用に努めてまいる所存です。お客さまからいた
だいた個人情報につきましては、下記利用目的の達成に必要な範囲において適正に取扱うこととし、お客さ
まの同意なく第三者に開示・提供することはありません※。 
※ただし、法令に基づく場合、人の生命・財産の保護の必要がある場合、警察、裁判所等の公的機関への協力が必

要である場合はこの限りではありません。 
また、お客さまが、企業派遣・企業申込による場合には、講座運営上必要な範囲において、研修担当者さまおよび
企業さまから委託された事務代行会社へ開示する場合があります。 

 
個人情報の定義 
当方針でいう個人情報とは、お客さまの氏名、年齢、電話番号、住所、メールアドレス、勤務先等の情報で、
このうち一つ、または複数の組合せによりお客様個人を特定することのできる情報を指します。 
 
個人情報の収集目的と利用について 
当社は、お客さまから収集した個人情報を、原則として以下の４つの目的で利用させていただきます。 
１．当社各種講座の教材・添削問題の発送、添削問題の採点・成績管理・お問合せ対応、修了証・認定証の

発送などの講座運営・受講生管理に利用します。 
２．当社各種講座の受講生が企業派遣・企業申込による場合には、研修担当者さまおよび企業さまより委託

された事務代行会社からの受講状況等のお問合せに対して利用します。 
３．書籍、ビデオ等お客さまからご注文致だいた商品の発送に利用します。 
４．当社からのお客さまに有用と思われる講座案内、商品、サービス等をご案内させていただくために使用

させていただく場合があります。 
 
当社ウェブサイトからのお申込に対して 
当ウェブサイトでは、プライバシー保護のため、グローバルサイン株式会社の企業認証 SSL を使用し、暗号
化通信を実現しています。 
SSL 技術を使用することにより、お客様の個人情報が暗号化されて送受信されます。これにより、お客様の
大切な情報が盗まれたり、改ざんされたりすることを防止しております。 
 
個人情報の取扱の委託について 
当社では、発送業務（電子メールの送信等も含む）の一部を外部に委託する際、委託先に個人情報の取扱を
委託する場合があります。業務委託先の選定については、個人情報保護水準を十分に満たしていることを条
件とすると共に、業務委託先と契約を締結して個人情報の保護を義務付けています。 
 
個人情報の開示等について 
お客さまよりお預かりしている個人情報の開示、訂正・追加・削除、利用の停止・消去等のご請求につきま
しては、適切かつ迅速な対応を行うよう努めてまいります。これらのご請求に関しては、本人確認の手続を
とらせていただきます。 
 
継続的改善 
当社は、社会的要請の変化等を踏まえて当方針を適宜見直し、お客さまの個人情報の取扱いについて、継続
的に改善に努めてまいります。 
 
お問合せ先 
原則、下記メールアドレスにお願い致します。 
専用メールアドレス prvcy@sigmabase.co.jp

担当部署 教育開発部 個人情報保護対策チーム
 

制定 平成 17 年 3 月 30 日 
改訂 平成 24 年 6 月 29 日 

シグマベイスキャピタル株式会社 
代表取締役社長 清水 正俊 



シグマインベストメントスクール ［通学・専門科］ 受講申込書 （個人様用） 
 

【 ＦＡＸ 】 ０３－３６６５－８１９２ 

シグマベイスキャピタル株式会社行 
 
 

下記の通り、シグマインベストメントスクール「通学・専門科」に申し込みます。 

 

シグマ 
通学 

専門科 

コード コース名  ※お申込に際して、個人情報保護に関する 

事項に同意して頂く必要があります。 

P16 の「個人情報保護方針」をお読みの上、

お申込みください。 

１０５－CR クレジットリスク分析コース 

１０５－OP オプションコース 

１０５－OP２ オプション（実務・応用編）コース 

 

 

お申込期  

１０５期 
 

２０１７年１月開講 

 
受講コード番号 （フリガナ）  TEL 

 
お名前 

E-mail 

 住所 

（教材 

送付先） 

〒 

 

職場連絡先（１） 
お名前 所属               役職 

 
TEL 

E-mail 

職場連絡先（２） 
お名前 所属               役職 

 
TEL 

E-mail 

 
請求書〔 要  不要 〕 宛名 ： １．受講者様 

２．その他（                       ） 領収証〔 要  不要 〕 

※領収証が不要な場合またはご希望の記載がない場合、金融機関の振込受領書をもってこれに代えさせていただきます。 

また、領収証の再発行は致しかねますのであらかじめご了承ください。 

 

＊お申込コースの開催が確定次第、入学金・授業料の請求書を送らせて頂きます。なお、定員オーバーの場合は先着順とさせて

頂きますのでご了承ください。また、一定の人数に達しないコースは開講しないこともありますので、重ねてご了承ください。 

＊当社通信教育講座を修了された方で、所定の基準を満たしている場合は、下記太枠線内に受講番号をご記入ください。 

 
  －     －     

 
  －     －     

 
 
 

社

用

欄 

 

受付日   ／   ㊞ 

 

受講料 

 

確・連   ／ 

 

受・送   ／ 

 

請求書    ／ 

 

入・確    ／ 

 

領収書    ／ 



シグマインベストメントスクール ［通学・専門科］ 受講申込書 （法人様用） 
【 ＦＡＸ 】 ０３－３６６５－８１９２ 

シグマベイスキャピタル株式会社行 
 
 

下記の通り、シグマインベストメントスクール「通学・専門科」に申し込みます。 
 

シグマ 
通学 

専門科 

コード コース名  ※お申込に際して、個人情報保護に関する 

事項に同意して頂く必要があります。 

P16 の「個人情報保護方針」をお読みの上、

お申込みください。 

１０５－CR クレジットリスク分析コース 

１０５－OP オプションコース 

１０５－OP２ オプション（実務・応用編）コース 

 

お申込期  
御社名 

 

 
１０５期 

 
２０１７年１月開講 所在地 

〒 

 
 

参

加

者 

コード番号 （フリガナ）  所属 

役職 

TEL 

E-mail 

 

お名前 

コード番号 （フリガナ）  所属 

役職 

TEL 

E-mail 

 

お名前 

コード番号 （フリガナ）  所属 

役職 

TEL 

E-mail 

 

お名前 

 
 

御社 

事務担当者 

(請求書等送付先) 

（フリガナ）  所属               役職 

お名前 
TEL 

E-mail 

派遣責任者 

(成績報告先) 

（フリガナ） 

印

所属               役職 

お名前 
TEL 

E-mail 
 
 

領収証〔 要  不要 〕 
宛名 ： １．御社宛 

２．その他（                         ） 

※領収証が不要な場合またはご希望の記載がない場合、金融機関の振込受領書をもってこれに代えさせていただきます。 

また、領収証の再発行は致しかねますのであらかじめご了承ください。 

＊お申込コースの開催が確定次第、入学金・授業料の請求書を送らせて頂きます。なお、定員オーバーの場合は先着順とさせて

頂きますのでご了承ください。また、一定の人数に達しないコースは開講しないこともありますので、重ねてご了承ください。 

＊当社通信教育講座を修了された方で、所定の基準を満たしている場合は、下記太枠線内に受講番号をご記入ください。 
 

お名前  受講番号 － －    
お名前  受講番号 － －    
お名前  受講番号 － －    

 
 

社

用

欄 

 

受付日   ／   ㊞ 

 

受講料 

 

確・連   ／ 

 

受・送   ／ 
 

請求書    ／ 

 

入・確    ／ 

 

領収書    ／  


