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お客様の個人情報の取り扱い
ツアーの申し込みにあたりお客様からご提供いただく個人情報は、本ツアーの実施、および実施に伴う各種連絡、付帯する保険の手続きに
必要な範囲内で利用します。また、当社が主催する各種ツアーやベネッセアートサイト直島に関連する商品・サービス、文化・芸術活動およ
び地域づくりの活動に関するご案内、調査、統計・マーケティング資料作成および、研究・企画開発に利用する場合があります。また、本ツ
アーに付随する国内旅行傷害保険の手続きと履行のため、お客様の情報（氏名、住所、旅程、性別、年齢）を保険株式会社および保険取扱
代理店に提供いたします。 お客様の意思によりご提供いただけない部分がある場合、手続き・サービス等に支障が生じることがあります。ま
た、資料発送等で個人情報の取り扱いを業務委託する場合がありますが、厳重に委託先を管理・指導します。
当社の個人情報に関するお問い合わせは下記にて承ります。
個人情報お問い合わせ窓口　087-892-3246　日祝日・年末年始を除く、9時～17時
株式会社直島文化村　CPO（個人情報保護最高責任者）

お申込み時点で18歳未満の方は保護者の同意書をご提出いただいております。ご面倒ですが旅行契約内容をご確認の上、
下記同意書欄へご署名をお願いいたします。

備考欄

様　　

様　　

様　　

旅　行　申　込　書　（GoToトラベル事業用）

フリガナ

旅行条件および下記の事業内容や個人情報の取り扱いについて同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。

大人（　　　　人）　小人15歳以下（　　　　人）　※6歳未満の乳幼児はご参加いただけません

申込日　    　　　　年　　　　月　　　　日

旅行当日、全員の居住地が確認できる書類をご持参ください。確認できない場合はGoToトラベル事業の給付金を利用した割
引が適用されません。（書類例）マイナンバーカード、運転免許証、運転経歴証明書、旅券、障害者手帳等各種福祉手帳、船
員手帳、戦傷病者手帳など（詳細は予約サイト内「居住地確認書類について」でご確認ください。

ご参加のツアー名をご記入ください。 出　　発　　日

      　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申込人数
上記人数の内、東京都に在住の方　　　　人、　東京都以外に在住の方　　　　人

１．この申込書はGoToトラベル事業給付対象の旅行用です。
２．旅行代金からGoToトラベル事業による給付金を引いた金額がお客様のお支払い実額となります。当社が定める日以降出発
の旅行に関しては、別途、旅行代金に応じた地域共通クーポンが付与されます。
３．給付金の受領について
　　国からの給付金はお客様に対して支給されますが、当社およびGoToトラベル事務局は、給付金をお客様に代わって受領
（代理受領）いたしますので、お客様は、旅行代金に対する給付金を差し引いた「お支払い実額」をお支払いいただくことになり
ます。なお、お取消しの際は、旅行代金を基準として所定の取消料を申し受けいたします。お客様は、当社およびGoToトラベ
ル事務局による代理受領についてご了承のうえお申込みください。
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ご自宅連絡先

携帯電話等

様　　
申込者署名欄
（契約責任者）

（〒　　　　-　　　　　　）
現住所

フリガナ

旅行企画・実施

香川県知事登録旅行業第2-241号

株式会社直島文化村

ベネッセハウス ツアーデスク
〒761-3110香川県香川郡直島町364番地1

ＴＥＬ087-892-3246 ＦＡＸ087-892-2166

（社）全国旅行業協会正会員

国内旅行業務取扱管理者 大石 真

保 護 者 同 意 書

私は の保護者として本旅行商品の

契約内容を了承し、上記の者のコース参加に承諾いたします。

保護者氏名 続柄 ・

住所 ・


