	고센클리닉 모델지원양식 
작성 후 jsy6651@naver.com으로 접수해주세요.
	


인적사항
	성명
	

	생년월일
	

	연락처
	

	거주지역
	

	수술희망부위
	

	수술경험유무
	(수술 부위와 횟수를 상세히 작성해주시기 바랍니다.)

	사진
	(정면, 45도, 측면 + 포토샾 없는 민낯 셀카, 가장 자신있는 각도의 사진 2장)


	
	


(필수체크항목) 아래의 개인정보활용 동의하십니까? (  예/아니오로 표기  )

'고센의원'은 (이하 '회사'는) 고객님의 개인정보를 중요시하며, "정보통신망 이용촉진 및 정보보호"에 관한 법률을 준수하고 있습니다.
회사는 개인정보취급방침을 통하여 고객님께서 제공하시는 개인정보가 어떠한 용도와 방식으로 이용되고 있으며, 개인정보보호를 위해 어떠한 조치가 취해지고 있는지 알려드립니다.
회사는 개인정보취급방침을 개정하는 경우 웹사이트 공지사항(또는 개별공지)을 통하여 공지할 것입니다.
ο 본 방침은 : 2020 년 03 월 16 일 부터 시행됩니다.

■ 수집하는 개인정보 항목
회사는 아래와 같은 개인정보를 수집하고 있습니다.
ο 수집항목 : 이름,생년월일,연락처,이메일,거주지역,관심부위,사진
ο 개인정보 수집방법 : 이메일

■ 개인정보의 수집 및 이용목적
회사는 수집한 개인정보를 다음의 목적을 위해 활용합니다.
ο 서비스 제공에 관한 계약 이행 및 서비스 제공

■ 개인정보의 보유 및 이용기간
ο 보유/이용기간:수집일로부터 5년.다만 관련 법에서 보유기간을 정한 경우는 관련 법에서 정한 기간
[bookmark: _GoBack]ο 파기절차:보유기간 후 아래 파기방법에 의하여 즉시 파기
ο 파기방법:전자적 파일은 재생할 수 없는 기술적 방법을 사용하여 삭제하고 종이자료는분쇄기로 분쇄하여파기
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