
 
 
下部に記載の【個人情報の取り扱いにつきまして】をお読みいただき、必要事項をご記入の
うえ、公演当日回収ボックスにお入れください。 
 

公 演 名 

該当の公演に〇をつけてください 

・スペース・ゼロ寄席 Vol.29 

・Sharing～シェアリング～2021 in 新宿 

・山崎バニラ 2021 ～デンジャラス家族～ 

公 演 日 月 日 時 分 

座席番号 列  番  

   

お名前 
 

すべてカタカナでご記入ください 

電話番号  

※緊急時連絡先として日中にご連絡の取れる電話番号をご記入ください。 
電話番号をお持ちでない方はご住所のご記入をお願いいたします。 

 
【個人情報の取り扱いにつきまして】 

●本公演では、可能な限り新型コロナウイルスの感染防止対策に努めてまいりますが、万が一感染症
が発生した場合、ご記入いただいた情報をもとに、皆様へのご連絡をする場合があること、必要に応
じて保健所及び公的機関へ開示いたしますことをご了承ください。 

●ご記入いただいた情報は、上記の理由以外では使用しません。感染症が発生しなかった場合 1 か月
後に破棄いたします。 

●取得した個人情報は、管理責任者を定め、紛失や漏洩が発生しないよう安全対策を実施いたします。 
●個人情報および特定個人情報にかかる保護方針の詳細につきましては弊社ホームページをご確認く

ださい。 
株式会社スペース・ゼロ 

 

スペース・ゼロ 公演来場者カード 


