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청소년특성화 사업 “친구같은 우리가족!”
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 ○ 위와 같이 김제시청소년수련시설에서 실시하는 「친구같은 우리가족!!」 참가를 신청합니다. □예   □ 아니오

 ○ 수집․이용․제공될 항목(필수항목-성명, 연락처): 김제시청소년수련시설 행사 등의 참여에 따른 사전․사후 

    서비스 정보제공 등에 활용될 수 있음에 동의합니다. □ 예    □ 아니오

 ○ 행사 중 본인 및 가족의 초상이 사진•영상물로 기획될 경우, 향후 관련 홍보에 이용될 수 있음에 동의합니다.  

    □ 예    □ 아니오 

 ○ 「친구같은 우리가족!!」 활동은 가족간의 소통의 장 마련을 위한 프로그램으로 시간을 잘 지켜주시기 바라며 

    활동시간 외의 시간에는 따로 규제 또는 관리하지 않음을 인지하였음을 동의합니다. □ 예    □ 아니오
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