
2023년 장애아가족 휴식지원 프로그램
-문화 「물놀이큰잔치」 신청서-

참 여 인 원 비 고

장애아동명 장애유형 부모 성명 및 연락처 형제·자매
그 외 
구성원

지역
참여

인원수

부(성명) 연락처 누나:

형  :

성별 모(성명) 연락처 여동생:

남□   
여□

남동생:

번호 내   용 비 고

1 자격조건: 만 18세 미만 장애아가족 장애아 연령: 만    세

2
① 신청서             ② 개인정보제공동의서
③ 장애아복지카드사본 ④ 주민등록등본 또는 가족관계증명서

   확인
①□ ②□
③□ ④□

3 음식 알레르기 여부
있음 없음

※알레르기 음식류:

4 자원봉사자 성별 구분 요구
남 여

5 휠체어 사용 여부 사 용□     미사용□　　

6 부모와 분리 가능 여부, 신변처리 가능 여부
분리가능 신변처리

O□ X□　　 O□ X□　　



＜ 장애아가족 개인정보 수집∙이용 제공 동의서 ＞

  
본인은 ｢장애아가족 양육지원사업｣서비스 중 휴식지원프로그램 이용과 관련하여 
 다음의 개인정보를 제공하고 활용하는 것에 동의합니다.

  1. 제공할 개인정보의 내용
    개인식별정보(성명, 주소, 주민번호, 연락처 등), 

     개인이력(여행자 정보, 서비스 제공, 기타 등등)

  2. 수집정보 활용
    장애아가족 양육지원사업 진행을 위한 휴식지원프로그램 참여, 활동 참여기록,

     사고 발생시 병원 후송·접수, 사진 활용, 만족도 조사, 캠프홍보 등

    기타 장애아가족 양육지원사업 수행에 필요한 자료로 활용

  

 3. 제공받는자의 보유∙이용 기간

  - 제공받는자의 목적 달성시 까지 (1년)

  

 4. 위와 같이 개인정보의 제공에 동의하십니까?        □예      □아니오

  - 귀하께서는 위와 같이 개인정보를 제3자에게 제공되는 것에 대해 동의를 거부할

     권리가 있습니다. 단 제3자에게 개인정보 제공을 동의 거부 시 프로그램 참여 및 서비스는 제한

     될 수 있습니다.                                        

2023년      월      일

                                              
                                         신청인                   (서명)

사)장애인인권연대·장애아가족양육지원사업단 귀중


