
 [별지 제4호]

개인정보 수집ㆍ이용 동의서

감염병 치료제 개발을 위한 시험·분석 의뢰를 위하여 아래와 같이 개인정보를 수집

하고자 합니다. 내용을 자세히 읽으신 후 동의 여부를 결정하여 주십시오.

□ 근거: 「개인정보보호법」제15조제2항

□ 민감정보 수집‧이용 내역

 

항 목 수집․이용 목적 보유기간

성명(대표자/담당자),

연락처, 생년월일
・의뢰자에 대한 신원확인 5년

□ 개인정보 수집‧이용 목적

 

항 목 수집․이용 목적 보유기간

주소, 이메일 주소, 소속 및
직위, 사업자등록번호, 기관명,
전자결제 등

・시험・분석에 관련 변동사항 전달
및 처리결과 전송
・시험・분석에 관한 수수료 결제

5년

※ 위의 개인정보 수집‧이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 동의를 거부할

경우 원활한 서비스 제공에 일부 제한을 받을 수 있습니다.

※ 개인정보 제공자가 동의한 내용 외에 다른 목적으로 활용하지 않으며, 제공된 개인정보의

이용을 거부하고자 할 때에는 개인정보 관리책임자를 통해 열람, 정정, 삭제를 요구할

수 있습니다.

☞ 위와 같이 개인정보를 수집·이용하는데 동의하십니까? ( 예, 아니오)

년 월 일

소속: 의뢰자: (서명 또는 인)

질 병 관 리 청 장 귀하


