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[서식.1(건강진단서 예시)]-입소 전 이메일(학생팀,haneem@gist.ac.kr) 제출

** 상기 형식을 준용하며, 결과지의 형식도 인정함
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[서식.2-1] -입소 전 이메일(학생팀,haneem@gist.ac.kr) 제출

개인정보(민감정보) 수집 및 활용 동의서

「개인정보보호법」 등 관련 법률에 의거하여 지스트는 귀하의 개인정보(민감정보) 수집 및 

활용에 대해 본 동의서를 받고 있습니다.

정보 제공자가 동의한 내용 외의 다른 목적으로 활용하지 않으며, 제공한 개인정보(민감정보)

의 이용을 거부하고자 할 때에는 개인정보 관리책임자를 통해 정정, 삭제를 요구할 수 있습

니다. 

■ 목   적: 2025학년도 겨울학기 대학원 생활관 입소를 위한 건강 검진 확인

■ 수집항목: 성명, 건강검진서(건강정보(민감정보))

■ 보유·이용기간: 위 개인정보는 수집 및 이용 목적 달성 시 폐기됩니다.

■ 동의를 거부할 권리 및 동의를 거부할 경우의 이익: 위 민감정보 처리에 대한 동의를 거부

하실 수 있습니다. 다만 동의하지 않는 경우 이후 생활관 입소에 제한을 받을 수 있습니

다. 

■ 수집 및 이용 동의 

   지스트가 본인의 개인정보를 수집 및 이용하는 것에 동의합니다.  

성명 서명 민감정보 수집 및 이용 동의

동의함□  동의하지 않음□

동의일:     2025  년        월       일 

   동의자:                              (서명)
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[서식.2-2]� -입소� 전� 이메일(학생팀,haneem@gist.ac.kr)� 제출/2025-겨울학기�인턴용(영문)

Consent� Form� for� the� Collection� and� Use� of� Personal� (Sensitive)� Information

In� accordance� with� the� Personal� Information� Protection� Act� and� related� regulations,� GIST�

requests� your� consent� to� collect� and� use� your� personal� (sensitive)� information.

The� collected� information� will� not� be� used� for� any� purpose� other� than� those� specified� in�

this� consent� form.

If� you� wish� to� refuse� or� withdraw� your� consent,� you� may� request� correction� or� deletion�

through� the� Personal� Information� Protection� Officer.

■� � Purpose:�

� � � � To� verify� health� status� for� Graduate� Dormitory�move-in� for� Fall� 2025� � � � � � � � � � � � � �

■� � Items� Collected:�

� � � � Name,�Medical� Check-up� Certificate� � (Health� Information� ­� � Sensitive� Data)

■� � Retention� and� Usage� Period:�

� � � � The� collected� information� will� be� destroyed� once� the� stated� purpose�

� � � � has� been� fulfilled.

■� Right� to� Refuse� and� Consequences:

� � � You� have� the� right� to� refuse� the� collection� and� use� of� your� sensitive�

� � � personal� information.� However,� refusal� may� result� in� restrictions� on� dormitory�

� � � move-in.

■� Consent� to� Collection� and� Use

� � � I� hereby� consent� to� the� collection� and� use� of� my� personal� information� by� GIST.

� Name � Signature
Consent� for� the� Collection� and�

Use� of� Sensitive� Information

Agree□ Do� Not� Agree�□

Date� of� Consent:� � � � � � � � � � � � � � �    ,� 2025� (MM/DD)
Consenter:                  (Signature)




