【붙임1】
제4회 아트꼼포지트 영어스피치 콘테스트 참가신청서
	참가자(성명)
	
	생년/월/일 
	

	기관명 
	
	성별
	

	보호자(성명)
	
	보호자 연락처 
	

	주소
	

	문 의 
	아트꼼포지트 (☏ 02-6949-2535)

	【 개인정보 수집 ․ 활용 동의 】 

	∎수집하는 개인정보 항목 
	성명, 생년월일, 기관명, 성별, 연락처, 등의 기본사항 

	∎수집하는 목적 
	서비스제공, 정보제공, 카페 홈페이지 활동사진 게제 

	∎개인정보의 수집 및 이용목적에 동의하십니까?       v 동의함 

	※개인정보 제공자가 동의한 내용외의 다른 목적으로 활용되지 않으며 열람, 정정, 삭제를 요청할 수 있습니다. 

	본인은 2026년「제 4회 아트꼼포지트 영어스피치 콘테스트」에 보호자의 동의 아래 자발적 의사로 참가를 신청합니다. 아울러 상기 활동 중 본인의 촬영물(사진, 동영상 등)에 대해 활용 될 수 있음에 동의합니다.

2026년 월 일 


신청자 : (인)



