
영상강의 및 콘텐츠 활용 보안 서약서 1. 

기  관 공주시정신건강복지센터

성  명 서동민

연락처 010-4082-1579

상기 본인은 부산광역정신건강복지센터에서 주관하는 

노인 우울 및 자살사고 경계선 집단프로그램 마음지팡이「 」 

강사양성교육과 관련하여 비대면 온라인 교육 을 통한 (ZOOM)

교육 중 센터 및 강사의 동의 없이 무단으로 화면을 캡쳐 녹화 촬영하여 , , 

배포하지 않을 것을 확실하게 약속합니다.

센터 및 강사의 동의 없이 무단으로 캡쳐 녹화 촬영하는 행위, , 는 
저작권법 조 항에 따라 침해행위로 간주하여 법적처벌92 1 을 받을 수 있습니다.

상기 서약인은 아래와 같이 이행할 것을 서약합니다.
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서약인 서동민 서명: ( )
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개인정보 수집 이용 동의서2. ·

개인정보 수집 이용 동의서‧

개인정보 
수집 항목

성명 서동민 소속기관 공주시정신건강복지센터

휴대전화 010-4082-1579 소속기관 연락처 041-852-1096

개인 이메일 tjehdals0117@naver.com

소속기관 주소 공주시 금성길 7

동의 거부 권리 및 동의 거부에 대한 제한사항■ 
- 귀하는 개인정보 수집 및 이용에 거부할 권리가 있으며 다만 동의를 거부할 경우 마음지팡이, 「 」 

책자 및 수료증 발급 등에 제한을 받으실 수 있습니다.

소속기관 주소 개인 이메일 주소 오기재로 인한 책자 미배송 수료증 미발급에 대한 책임은 본, , ■ 
인에게 있으므로 정확히 기재해주시기 바랍니다, .

개인정보 보유 및 이용목적 개인정보 수집 항목 개인정보 보유 및 이용기간

마음지팡이 강사양성교육 「 」 
참여에 따른 본인 확인 및 교육 

안내 정보제공 등

성명 소속기관 휴대전화, , , 
소속기관 연락처,

개인 이메일 소속기관 주소 등, 

개인정보 이용은 정보제공자가 
개인정보 수집 이용에 ‧

동의한 날로부터 이용목적 
종료기간까지 보관

수집된 개인정보는 마음지팡이 강사양성교육 이외의 목적으로 이용되지 않음※ 「 」 
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성명 서동민 서명: ( )

개인정보보호법 등 관련 법규에 의거하여 상기 귀하는 개인정보 수집 및 활동에「 」 

동의합니다           동의하지 않습니다■ □ 


