
[붙임2]

개인�정보�제공�동의서
용인시기흥장애인복지관(이하� ‘복지관’)은� [개인정보보호법]� 제15조에� 의거하여� 귀하의� 개인정보와� 선택적� 개인정보� 수집․
이용․제공에�있어�동의를�받고� 있습니다.� 선택적�개인정보의�경우�원활한�서비스�제공을�위하여�활용되는�정보입니다.� 제
공을� 원하지� 않을� 경우� 수집하지� 않으며,� 서비스� 제공의� 불이익은� 발생하지� 않습니다.� 아래� 내용을� 충분히� 숙지하신� 후�

본인�또는�대리인이�직접�동의란에�서명해�주시기�바랍니다.�

�

<(필수)� 개인정보�수집�및�이용에�대한�동의서>

■�기본�개인정보�수집

�○� 필수� 정보� :� 사례의뢰서�등� 제출된�서류� 상의� 개인정보

�○� 이용� 목적� :�

� � � -� 복지관�지원사업�대상자�선정심사,� 서비스�제공,� 후속�사례관리

�○� 이용� 항목� :�

� � � -� 기본정보:� 성명,� 생년월일,� 전화번호,� 주소,� 가족관계,� 장애정보(진단명,� 정도)� 등� 인적사항

� � � -� 세부정보:� 경제상황�및�재산상태,� 주거현황,� 의료정보,� 입금계좌�등

� ○� 개인정보�보유�및� 이용기간� :� 심사�및�지원� 완료� 시점부터� 5년

※�필수�정보� 제공� 동의�거부� 권리� 및� 동의�거부� 따른� 불이익�내용� 또는�제한사항

귀하는�개인정보�제공�동의를�거부할�권리가�있습니다.� 단� 동의를�거부할�경우� 지원이�제한� 될� 수� 있습니다.

본인은 용인시기흥장애인복지관 지원사업의 개인정보 수집에 동의합니다. □동의함  □동의하지 않음

<(선택)� 개인정보�수집․이용․제공에�대한�동의서>�
■�사진�및�정보공개에�대한�동의

� � ○� 이용� 목적� :�

� � � -� 지원사업�안내�및�홍보� 자료� 제작

� � ○� 이용� 항목� :�

� � � -� 용인시기흥장애인복지관�협력�매체� 및� 홈페이지�등에�대상자의�사진�및� 개인� 이력�관련� 정보

� � ○� 개인정보�보유�및� 이용기간� :� 심사� 및� 지원�완료� 시점부터� 5년

※�선택적�개인정보�제공�동의�거부� 권리� 및� 동의�거부� 따른� 불이익�내용� 또는�제한사항

�귀하는�개인정보�제공�동의를�거부할�권리가�있으며,� 동의� 거부에�따른� 불이익은�없습니다.�

� 본인� 동의� 여부에�따라� 기관�홈페이지,� 페이스북,� 언론�등을� 통해� 대상자의�사진�및�정보가�공개됩니다.

본인은 사진 및 정보 공개에 대해 동의합니다. □동의함  □동의하지 않음

본인은�위의�내용을�충분히�숙지하였으며,� 복지관의�보다�나은�서비스�제공과�정책수립을�위해�

개인정보를�수집,� 활용,� 제공하는�것에�동의합니다.

� 년� � � � � � � � � � � 월� � � � � � � � � � � 일

정보공개자(본인�또는�대리인) (인)


