【시설장 동의 확인서】


( ) 시설의 시설장 ( )은/는 아래 아동의 법정 대리인으로부터 생명보험사회공헌위원회과 기아대책이 지원하는 ‘아동 성장기 필요보장 보험(실손, 치아/골절) 가입 지원사업’의 보험 서비스 신청 및 가입을 위하여 개인정보 및 고유식별정보의 이용에 관하여 동의를 받았음을 확인합니다.
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*15명 추가 기관은 칸을 추가하여 기재
2019년 월 일   
시설장 : (직인)
* 추후, 필요시 아동에 대한 추가 서류를 요청할 수 있음
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