	「 드림성형외과 20주년 기념 영상&슬로건 」
공모전 참가 신청서

	참여자
	성 명
	
	생년월일
	

	
	주 소
	

	
	전화번호(휴대폰)
	
	E-mail
	

	응모분야
	□ 영상          □ 슬로건
(해당 분야 ∨ 체크)

	작품 제목
	※ 슬로건의 경우 별도 업로드 없이 본 신청서만 제출
[bookmark: _GoBack]<공백제외 20자 이내 / 기호, 영문 모두 1글자 취급>

	작품설명
	※ 공모작품에 대한 의미(해석)

	*붉은색 글씨는 제출 시 삭제

	개인
정보
제공
동의
	상기 본인은 이 「개인정보보호법 제18조 제2항,
제3항」에 의거 아래와 같은 개인정보수집목적으로 개인 정보자료를
제공 하는데 동의합니다. 
	ⓛ 제공받는 자(기관)
	드림메디컬그룹/(주)인투인미디어

	② 이용 목적
	드림성형외과 20주년 기념 영상 & 슬로건
공모전을 위한 개인정보 확인

	③ 제공 항목
	성명/생년월일/주소/전화번호/이메일 등

	④ 개인정보 보유 및 이용기간
	공모작 시상시까지 / 단, 수상자 5년

	⑤ 개인정보 활용 동의 여부
	□ 동의함 □ 동의하지 않음




	2019년     월     일
          
                      참 여 자 :             (인 또는 서명) *그림파일 서명후 첨부가능

	*메일 제목은 반드시 드림성형외과 공모전 참여(접수자명)으로 기재해주세요.
*공모전 시안에 표기된 주의사항을 반드시 확인하세요.
*접수 E-mail <dream20@e-dream.co.kr>



