KB스타즈 유소년 배구교실 7기 참가신청서
	신청자/관계
	/
	연락처(휴대폰)
	010-

	주 소
	

	e-mail
	



	자
녀
	성명/성별
	/ 
	주민등록번호
	-

	
	연락처
	010-
	학년/나이
	/

	희망 반 
(A반, B반, C반, 엘리트, 없음)
	
	6기 참가여부
	O , X



	개인정보
제공동의
	상기 본인은 아래와 같은 개인정보수집 목적으로 개인정보자료를 제공하는데 동의합니다.
1) 제공받는 자(기관) : KB스타즈 유소년 배구교실, KB손해보험
                          ㈜제이알커뮤니케이션
2) 이용 목적 : 참가자 접수 업무 및 상해보험업무 처리
3) 제공 항목 : 성명/주민등록번호/주소/연락처/이메일
4) 개인정보보유 및 이용기간 : 수강 종료시 까지
5) 개인정보활용 동의 : 동의함(  ) / 동의하지 않음(  )
6) 제3자 제공 동의 : 동의함(  ) / 동의하지 않음(  )
- 정보 제공 범위 : 성명/주민등록번호/주소/연락처
- 정보의 이용 목적 : 상해보험에 따라 상해발생시 자료 제공
- 보유 및 이용기간 : 보험관련자료 활용종료시 까지


1. 수강생의 주소, 연락처, 가족관계 등 학생의 신상에 변경이 생긴 경우는 즉시 통보합니다.
2. 수강생은 교육시간 10분전까지 교육장소에 도착바랍니다.
3. 수강 취소 신청 및 참가비 환불은 7월 1일까지만 가능합니다. (재해, 사고, 질병 제외)

상기과 같이 KB손해보험 스타즈 배구단 유소년 배구교실 참가를 신청합니다.
2022.  6.   .
                                     신청인 :                 
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