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 [별첨 1]

개인정보 또는 

개인정보파일 명칭
 2024년도 교직원 단체보험 가입

이용 또는 제공 구분  ［  ］목적외 이용       ［ √ ］제3자 제공

목적 외 이용기관의 명칭

(목적 외 이용의 경우)
 

담당

자

소    속

성    명

전화번호

제공받는 기관의 명칭

(제3자 제공의 경우)
 DB손해보험 유퍼스트 대리점

담당

자

성    명 홍현숙

소    속 유퍼스트 경기지사

전화번호 032-321-0033

이용하거나 제공한 날짜, 

주기 또는 기간
2023년 12월 3일 ~ 2024년 12월 3일

이용하거나 제공한 형태 파일 전송

이용 또는 제공의 법적 

근거
개인정보 보호법 제18조 2항의 1

 이용 목적 또는 

 제공받는 목적
단체보험 가입

이용하거나 제공한 

개인정보의 항목
성명,주민등록번호,핸드폰번호

「개인정보 보호법」 

제18조제5항에 따라 

제한을 하거나 필요한 

조치를 마련할 것을 

요청한 경우에는 그 내용

표준 개인정보처리위탁 계약서

제7조 ‘9개인정보의 처리제한) 관련

210mm×297mm[인쇄용지(특급) 34g/㎡]


