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청소년자원봉사학교 신청자 개인정보 수집· 이용· 제공 동의서

1.� 개인정보� 수집·이용·제공의� 목적(필수)

○� 자원봉사� 신청� 시� 수집된� 개인정보는� 자원봉사자� 등록,� 활동� 기록� 입력� 및� 보존,� 봉사활동확인서� 발급� 등�

자원봉사자� 관리를� 위해� 활용되며,� 수집된� 개인정보는� 본� 수집·이용의� 목적� 외에� 사용되지� 않습니다.

○� 봉사� 활동� 중� 촬영된� 사진� 및� 영상자료는� 자원봉사의� 질� 향상� 및� 활성화를� 위한� 교육� 및� 홍보자료로� 사

용되며,� 수집된� 사진� 및� 영상자료는� 본� 수집·이용의� 목적� 외에� 사용되지� 않습니다.

○� 수집하는� 개인정보의� 항목

� � � ①� 자원봉사� 신청자의� 정보(성명,� 성별,� 주소,� 생년월일,� 연락처,� 학교/학년,� 봉사� 중� 촬영된� 사진� 및� 영상자료)

� � � ②� 자원봉사� 신청자의� 보호자(법정대리인)의� 정보(성명,� 주소,� 생년월일,� 연락처)

동의함�□� � � � � � � � � 동의안함�□

2.� 소속� 학교의� 자원봉사활동� 실적� 인정� 확인� 여부(필수)

○� 개별� 학교의� 규정에� 따라� 병원� 봉사� 활동이� 인정이� 되지� 않는� 경우가� 있사오니,� 봉사� 신청� 전에� 반드시�

소속� 학교� 측으로부터� 병원� 봉사활동인정� 여부를� 확인한� 후� 신청해주시기� 바랍니다.

○� 사전� 학교에� 확인하지� 않고� 봉사활동을� 한� 후� 학교에서� 인정이� 되지� 않아� 발생하는� 불이익에� 대해서는�

병원에서� 책임지지� 않는다는� 것에� 동의합니다.
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3.� 자원봉사센터� 개인정보� 제공에� 대한� 동의(선택)

○� 국가� 자원봉사센터에서는� 통합적인� 자원봉사� 관리� 및� 다양한� 혜택을� 제공하고� 있습니다.� 자원봉사센터에� 봉

사� 시간� 등록을� 위하여� 개인정보(생년월일,� 주소,� 연락처,� 학교/학년)� 및� 본원� 봉사� 활동� 내역을� 제공합니다.

※� 단,� 1365자원봉사포털� 사이트(www.1365.go.kr)에� 가입된� 자만� 봉사� 시간� 등록� 가능함.
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4.� 신청자/보호자� 인적사항

� 1)� 신청자(학생)

� 2)� 개인정보� 수집·이용·제공� 동의자(보호자)

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

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

동의자� � � � � � � � � � � � � � � (인� /� 서명)
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