
[별지1] 건강보험 서포터즈 신청서

건강보험 서포터즈 신청서

*성명 *학교명/학년/전공
학교 학년

과

*생년월일
(남, 여)

*연락처
(휴대폰)

(비상연락)

*이메일 주소

*운영 중인 SNS
(블로그, SNS필수)

블로그 계정 또는 URL

SNS 계정 또는 URL

유튜브
채널명 채널명

경력사항/대외활동
(증빙서류 추가첨부)

활동단체 활동내용 활동기간

자기소개,
지원동기 및 포부

예) 자기소개,
지원동기 활동계획 및 제작·취재·주요 희망 기획안 등

(자유양식/영상 및 이미지 제작 가능자 파일 제출)
(자유)

< 주의사항 >
- 지원서 작성 후, 230161@nhis.or.kr로 개인정보 수집ㆍ이용 동의서(서명필수)를
제출하여 주시기 바랍니다.
- 제출시 e-mail과 파일제목은 ‘서포터즈 지원(이름)’으로 제출하여 주시기 바랍니다.



[별지2] 개인정보 수집·활용 동의서

  건강보험제도 홍보업무를 위한
개인정보 수집ᆞ이용ᆞ제공 동의서

 국민건강보험공단은 금연치료지원 및 건강검진 등 건강보험제도 홍보업무와 관련하여 귀하의 개인정보를 

수집ㆍ이용하고자 하오니, 아래 내용을 자세히 읽어 보신 후 동의여부를 결정하여 주시기 바랍니다.

1. 개인정보 수집ㆍ이용 내역

 ① 개인정보의 수집ㆍ이용 목적 : 국민건강보험공단 남양주가평지사(건강·금연) 서포터즈 선발 및 운영

 ② 수집하려는 개인정보의 항목 : 성명, 학교명, 생년월일, 성별, 연락처, 이메일주소, 블로그/인스타그램 및 기

타 소셜미디어 관련정보

 ③ 개인정보 보유 및 이용 기간 : 2024.3.4. ~ 서포터즈 활동 종료일까지

   ※ 단, 미 선발자의 경우 신청일 ~ 합격발표일 까지

 ④ 위의 개인정보 수집·이용에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 위 항목에 대한 동의를 거부할 경우 

서포터즈 지원이 불가능합니다.

위 개인정보 수집·이용에 동의하십니까?

 동의함□  동의안함□

년    월    일

본인 성명                (서명 또는 인)

국민건강보험공단 남양주가평지사장 귀하


