
부산광역정신건강복지센터에서는 노인 우울 및 자살사고 경계선 집단프로그램 「마음지팡이」 강
사양성교육을 진행하고자 하오니 아래 사항을 확인 후 교육에 참여부탁드립니다.

가. 교육명: 2025년 노인 우울 및 자살사고 경계선 집단프로그램 「마음지팡이」 강사양성교육
나. 일시: 2025. 05. 21.(수) 14:00-17:00
다. 대상: 전국 정신건강복지센터 실무자(정신건강전문요원) 50명
라. 진행방법: 비대면 교육(ZOOM)
마. 문의: 교육지원팀 조영진 ☎ 051-242-2575(내선 1201)/직통번호 070-7728-8383

2025년 노인 우울 및 자살사고 경계선 집단프로그램
「마음지팡이」 강사양성교육 안내

1. 유의사항
 1) 온라인 교육(ZOOM) 시 화면을 무단으로 캡쳐, 기록, 녹화, 촬영행위를 금지합니다.
 2) 부산광역정신건강복지센터 및 강사의 동의 없이 무단으로 캡쳐, 기록, 녹화 및 촬영하는 

행위는 저작권법 92조 1항에 따라 침해행위로 간주하여 법적처벌을 받을 수 있습니다.

2. 보안 서약서 및 개인 정보 수집·이용 동의서
 1) 확인 및 서명 필요
 2) 서약서 제출: 서약서 및 개인정보 동의서 서명 후 스캔하여 메일 발송
                - busanmind@hanmail.net
                  (※ 서류 미첨부 시 교육 신청 미완료될 수 있으므로 확인 요망)

3. 출석체크
 1) ZOOM을 통해 출석 체크 
 2) 출석방법: 이름(이름, 소속) 참석 > 채팅창 > 출석확인 예) 김광역(부산광역정신건강복지센터)

4. 교육 진행 안내
 - 교육 진행 링크 및 회의 ID, 비밀번호 문자 메세지로 안내
 



1. 영상강의 및 콘텐츠 활용 보안 서약서 

기  관 정읍시정신건강복지센터
성  명 김태희
연락처 010-7677-1071

상기 본인은 부산광역정신건강복지센터에서 주관하는 
노인 우울 및 자살사고 경계선 집단프로그램 「마음지팡이」 

강사양성교육과 관련하여 비대면 온라인 교육(ZOOM)을 통한 
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 행위는 
저작권법 92조 1항에 따라 침해행위로 간주하여 법적처벌을 받을 수 있습니다.

상기 서약인은 아래와 같이 이행할 것을 서약합니다.

2025년    5 월    8 일
    

서약인 :  김태희   (서명)

                          

영상강의 및 콘텐츠 활용 보안 서약서



2. 개인정보 수집·이용 동의서

개인정보 수집‧이용 동의서

개인정보 
수집 항목

성명 김태희 소속기관 정읍시정신건강복지센터

휴대전화 010.7677.1071 소속기관 연락처 063.535.2101

개인 이메일 qkfka671@naver.com

소속기관 주소 전북특별자치도 정읍시 수성3로 26(제일아파트) 103동 1501호

■ 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

2025년    5 월    8 일
    

성명 :    김태희   (서명)

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

■ 동의합니다           □ 동의하지 않습니다


