
사 진

*이    름   남  /  여

*생년월일

*연 락 처  집)                     핸드폰)

*주   소  

*소   속                     학교      학년      반 (재학/중퇴)     □ 학교 밖

취   미 종  교

*건강상태   □ 상        □ 중       □ 하       □ 과거병력 :  

*가입동기   □ 자진해서  □ 주변의 권유 (부모님, 선생님, 친구)    □ 기타   

*참여 희망

프로그램

 □무료 급식  □기초학습교실  □교육, 문화프로그램  □동아리(          )

 □열린 공간  □상담 및 심리검사   □ 기타(             ) 

성남시중원지역청소년센터 

이용 가입 신청서

  성남시중원지역청소년센터는 지역사회 내 청소년들을 대상으로 방과후 교육 및 상담 

급식 및 열린공간 운영 등 다양한 복지서비스를 제공하고 있습니다!

   * 센터 이용시간 : (월~금) 10:00~22:00 / (토) 10:00~17:00

   * 급식 이용시간 : (월~금) 18:00~19:00(습식 배식은 18:30분 까지) / (토) 12:30~13:00

 *표시는 필수입력사항입니다.                          회원번호: 2017-새청-        

    ■ 개인정보 활용 및 사진촬영 동의서
    1. 개인정보의 수집ㆍ이용자(개인정보처리자) : 성남시중원지역청소년센터

     2. 개인정보수집이용목적: 성남시지역청소년센터 프로그램 참여와 참여자 관리를 위한개인정보(성명, 

        주민번호, 주소 등) 활용, 프로그램 자료수집 및 제작을 위한 참여자의 사진 및 영상물 촬영

    ** 위와 같이 본인은 개인정보 활용 및 사진촬영을 동의합니다 □ 동의하지 않습니다. □

** 동의를 통해 얻은 정보는 프로그램목적과는 다른 용도로 사용되거나 외부로 유출하지 않습니다. 

위와 같이 성남시중원지역청소년센터 개인정보 활용 및 사진촬영에 동의하며, 

기초학습교실 회원가입을 신청합니다.  

    2017년     월     일     

  신청자                  (인)

성 남 시 중 원 지 역 청 소 년 센 터 귀중


