
■ 사회복무요원 복무부적합자 소집해제 처리규정 [별지 제6호서식] <개정 2019.12.18., 2022.4.1., 2023.1.11., 2025.2.3.>

개인정보 이용 동의서

 ※ [  ]에는 해당되는 곳에 ∨표시를 합니다.

의무자

 성명  생년월일

 주소

개인정보 

수집ㆍ이용 

내역

제공받는 기관  지방병무청(병무지청)

목  적  사회복무요원 복무부적합자 조사 및 소집해제 심사

보유 및 이용기간  제출일로부터 6년

항 목 병무청
 신체등급 판정(신체검사, 심리검사) 및 학력, 연령, 병역처분,

 병적 정보

위의 개인정보 수집ㆍ이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다.

그러나 동의를 거부할 경우 부적합 판정과 소집해제에 제한을 받을 수 있습니다. 

위의 내용에 대한 개인정보 수집ㆍ이용에 동의하십니까?   [   ] 예,   [   ] 아니오

민감정보 

수집ㆍ이용 

내역

제공받는 기관  지방병무청(병무지청)

수집ㆍ이용 목적  사회복무요원 복무부적합자 조사 및 소집해제 심사

보유 및 이용기간  제출일로부터 6년

수집

항목

국민건강보험

공단, 의료기관
 의료기관 진료 정보

법원 및 검찰청  형사재판 확정증명서, 판결문 사본 및 확정증명원

각급 학교  학교 생활기록부

위의 민감정보 수집ㆍ이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다.

그러나 동의를 거부할 경우 부적합 판정과 소집해제에 제한을 받을 수 있습니다. 

위의 내용에 대한 민감정보 수집ㆍ이용에 동의하십니까?   [   ] 예,   [   ] 아니오

년        월        일

                         신청인                      (서명 또는 인)

                                                       (의무자와의 관계 :            )

○○ 지방병무청(병무지청)장 귀하


