
개인정보 정보제공 동의서

 『개인정보 보호법』등 관련 법률에 따라  아래와 같이 한강수 병원에서 개인정보 및 민감정보를 제공 받아 당 

현장에 제출하는 것 에 동의를 합니다.

▣ 개인정보 수집, 이용

제공 항목
(개인정보)

1. 성명, 생년월일, 나이, 성별, 전화번호
  ※위 개인정보 수집·이용에 동의하십니까?  

□동의하지않음
□동의함

제공 항목
(민감정보)

1. 건강진단결과, 항목, 유해인자, 가족력, 과거병력, 진찰결과
 ※위 민감정보 수집·이용에 동의하십니까?  

□동의하지않음
□동의함

제공 목적

1. 배치전 검진의 면제
2. 건강진단 결과에 따른 사후관리.
※위 제공 목적에 동의하십니까? 

□동의하지않음
□동의함

보유 및 활용기간
1. 당 현장 보건관리자 – 5년(준공서류 포함시)
2. 건설사 자체 플랫폼 – 확인 즉시
※위 개인정보 보유 및 활용기간에 동의하십니까? 

수집·이용
활용자

현장 보건관리자
  ※위 수집·이용 정보를 활용자에게 제공을 동의하십니까? 

  ◉ 귀하는 위와 같은 개인정보의 수집·이용 동의를 거부할 수 있습니다.

     다만, 동의하지 않을 경우 한강수 병원에서 본인의 결과지를 제공 받을 수 없으며 배치전 검진을 별도로 

     받으러 가셔야 할 수도 있습니다.

 
  ◉ 수집된 개인정보는 제공목적 이외의 다른 목적으로 사용하지 않습니다.

  

동의자 성명: 서명: 서명일:


