様式第1号（第6条関係）

誓　　約　　書

　大町町長　様

　私（たち）は、避難行動要支援者名簿の貸与に関し、災害対策基本法、個人情報の保護に関する法律、大町町個人情報保護条例及び大町町避難行動要支援者名簿の貸与に関する取扱要領の趣旨を尊重し、避難行動要支援者に関して知り得た情報を第三者に漏らさず、提供のあった情報について、施錠可能な場所等に保管し、私的利用をしないことを誓約します。
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