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`
본 정보들은 교육 후 수료증 제작만을 위함 입니다.

선생님의 개인정보는 본인 확인 및 본 행사의 진행을 목적으로 이용되며, 
그 외의 다른 목적으로 사용되지 않습니다. 
수집한 개인정보는 법령의 근거 없이 제 3자에게 제공되지 않으며, 
본 행사가 종료된 시점에 지체 없이 파기됩니다. 
개인정보의 수집ㆍ이용 및 제공에 대해 동의하신 내용은 언제든지 철회하실 수 있으며, 접수처로 연락해 주시면 지체 없이 귀하의 개인정보를 파기하는 등 필요한 조치를 하겠습니다. 

□ “개인정보보호법”등 관련 법규에 의거하여 본인은 위와 같이 개인정보 수집 및 활용에 동의함
                                          서명:                                   

