
[서식 2]

신 청 서 (단체)

사업명

기관

기관명

주소 

신청인원        

담당자
 

이름

전화번호
(팩스번호)

전자메일

개인정보 수집 ․ 이용에 대한 동의

 o 수집하는 개인정보 항목 :

   (필수항목) 이름, 전화번호, 전자메일 

 o 수집 및 이용 목적: 이용 안내 등 신청인과의 원활한 의사소통 경로로 이용

 o 보유 및 이용기간: 사업 종료시까지

 o 동의 거부에 따른 안내: 필수항목 거부 시 사용 신청을 할 수 없으며 선택항목 

거부에 따른 불이익은 없습니다.

 국립공주병원은 ｢개인정보보호법｣에 따라 신청인의 개인정보를 보호하며, 상기 

목적 이외의 용도로 개인정보를 사용하지 않습니다. 본인은 국립공주병원 본 사업과 

관련 개인정보를 제공하는 것에 동의합니다.

  담당자            (서 명) 

                                      년     월     일

                          신청자                (서 명)

210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


