
개인정보�수집�및�이용�동의서

1. 당사는 「개인정보보호법」에�따라�고객님의 개인�정보를�다음과�같이�수집·이용하고자�합니다. 
     이에�대하여�동의하십니까?

· 수집이용할�개인�정보의�내용 : 성명, 생년월일

· 개인�정보의�수집·이용�목적 : 안전한�항공여행을�위한�건강상태�확인

· 개인�정보의�보유·이용�기간 : 1년
· 위와�같이�개인정보�수집·이용에�동의합니다. (필수)

2. 당사는 「개인정보보호법」에�따라�고객님의 민감�정보를�다음과�같이�수집·이용하고자�합니다. 
     이에�대하여�동의하십니까?

· 수집이용할�민감�정보의�내용 : 건강정보에�관한�정보
· 민감�정보의�수집·이용�목적 : 안전한�항공여행을�위한�건강상태�확인
· 민감�정보의�보유·이용�기간 : 1년
· 위와�같이�개인정보�수집·이용에�동의합니다. (필수)

3. 소견서�내용이�불충분하거나�추가�의학적인�정보가�필요한�경우에는�당사�의료진이�소견서를�작성한
     의사에게�연락하여�고객의�개인�의료�정보를�확인할�수�있습니다. 이에�대하여�동의하십니까?
     만약�동의하지�않는�경우�추가�질문에�대한�사항은�고객님이�직접�담당�의사에게�작성�받아
     예약�지점에�제출하시면�됩니다.

4. 당사는�공항�내�이동, 항공기�탑승�등�안전한�운송�지원을�위해�국내외�공항�및�지점의�운송�조업사에게
     개인정보�처리를�위탁하고�있으며, 위탁을�받은�업체는�운송업무�수행에�필요한�최소한의�범위�내에서
     개인정보를�처리하게�됩니다.

※ 미주�지역의�경우, 추가적으로�필요한�의무�기록에�대해�당사�의료진이�해당�병원에�직접�연락이�가능하다는
      해당�병원의 Authorization Form을�함께�제출해�주시기�바랍니다.

예 아니요

예 아니요

예 아니요

작성일자 : 년 월 일

생년월일 : 년 월 일탑승자명 : (서명)

탑승자(환자)와의�관계 : (대리인의�경우) 동의자명 : (서명)


