





제주 임팩트 챌린지
지원서

	팀 이름
	

	지원 분야 
(대분류/소분류)
	ex. 환경 / 쓰레기, 관광 / 무장애 등






Ⅰ. 기본 정보
Ⅱ. 지원서

https://forms.gle/stfXFLR1imyfETXn8
[bookmark: _GoBack]     *2021년 5월 2일 일요일 23:59까지 위 링크에 업로드


Ⅰ. 기본 정보
1. 대표자 기본 정보
* 팀 대표자 정보를 기입해주세요.
	이름
	
	거주지
	동 까지만 기입해주세요

	휴대폰번호
	
	이메일 주소
	

	관련 경험/역량
	



2. 구성원 기본 정보
* 대표자를 제외하고 본 프로그램에 실제 참여할 인원을 기입해주세요. (대표자 외 구성원 1인 이상)

• 구성원1
	1
	이름
	
	거주지
	동 까지만 기입해주세요

	
	휴대폰번호
	
	이메일 주소
	

	
	관련 경험/역량
	




• 구성원2
	2
	이름
	
	거주지
	동 까지만 기입해주세요

	
	휴대폰번호
	
	이메일 주소
	

	
	관련 경험/역량
	




• 구성원3
	3
	이름
	
	거주지
	동 까지만 기입해주세요

	
	휴대폰번호
	
	이메일 주소
	

	
	관련 경험/역량
	







• 구성원4
	4
	이름
	
	거주지
	동 까지만 기입해주세요

	
	휴대폰번호
	
	이메일 주소
	

	
	관련경험/역량
	



• 구성원5
	5
	이름
	
	거주지
	동 까지만 기입해주세요.

	
	휴대전화번호
	
	이메일 주소
	

	
	관련경험/역량
	





Ⅱ. 지원서 (지원서의 내용은 총 3페이지 분량 이내로 적어주세요. 맑은 고딕, 10pt.)
[필수 질문]
	1. 팀을 소개해주세요! (ex. 팀의 결성 배경 및 목적, 팀만의 차별점, 강점&약점, 구성원 소개 등)

	








	2. 팀에서 주목하고 있는 문제는 무엇인가요? 본 프로그램을 통해 해결해보고 싶은 제주도의                   지역문제를 설명해주세요. (ex. 문제의 배경, 문제를 겪는 당사자의 입장, 지역에 미치는 영향 등)

	








	3. 위의 문제를 왜 해결하고 싶은가요? 문제에 관심을 갖게 된 계기와 그 문제가 해결되어야 한다고       생각하는 이유(ex. 문제 해결의 시급성, 영향력 등)를 작성해주세요. 

	








	4. 이를 해결하고자 노력했던 경험을 작성해주세요. (사소한 것도 좋습니다.)

	








	5. Jeju Impact Challenge 프로그램에 참여해서 이루고자 하는 목표는 무엇인가요? 
   (거대한 목표가 아니어도 좋습니다. 자유롭게 적어주세요.)

	









[선택 질문]
	6. 문제를 해결할 아이디어가 있으신가요? 있다면 간단하게 소개 부탁드려요.

	










*다음 페이지에 있는 ‘개인정보 동의서’를 작성해주시기 바랍니다. 










개인정보처리에 대한 동의서
1. 개인정보수집및이용동의
㈜카카오는 지원대상 선정 및 진행여부 검토를 위해 아래와 같은 개인정보를 수집 및 이용합니다.
[필수]개인정보 수집 및 이용 동의					           동의(   ), 동의안함(  )
	수집 목적
	수집 항목
	보유 기간

	지원대상 선정을
위한 접수 및 심사
	■ 대상자정보 : 이름, 성별, 나이, 주소, 
연락처(전화번호, 휴대폰번호)
	최종 지원 신청일로부터 
1년간 보관 후 지체없이 파기(단, 지원대상에 선정되지 않은 경우 심사 종료후 지체 없이 파기)

	
	■ 신청자(기관) 정보:
이름, 연락처(전화번호, 휴대폰번호), 주소, 이메일주소
	


* 서비스 제공을 위해 필요한 최소한의 개인정보이므로 동의를 해주셔야 신청 및 심사가 진행됩니다.

2. 개인정보 제3자 제공동의
㈜카카오는 지원 대상 선정 및 진행 여부 검토를 위해 아래와 같은 개인정보를 제공합니다.
[필수] 개인정보 수집 및 이용 동의                                                동의 (   ), 동의안함(  )
	제공받는 자
	제공 목적
	제공 항목
	보유 기간

	제주사회복지
공동모금회 사랑의열매
	지원 대상 선정을 
위한 접수 및 심사
	■ 대상자정보 : 이름, 성별, 나이, 주소, 
연락처(전화번호, 휴대폰번호) 
	제주사회복지
공동모금회 사랑의열매
: 5년



	제공받는 자
	제공 목적
	제공 항목
	보유 기간

	㈜ 엠와이소셜컴퍼니
	지원 대상 선정을 
위한 접수 및 심사
	■ 대상자정보 : 이름, 성별, 나이, 주소, 
연락처(전화번호, 휴대폰번호) 
	㈜ 엠와이소셜컴퍼니
: 1년


* 서비스 제공을 위해 필요한 최소한의 개인정보이므로 동의를 하지 않으시면, 심사가 진행되지 않습니다.

3. 후원 대상자 정보수집 및 제공에 대한 확인
신청(기관) 담당자 본인은 지원대상자로부터 개인정보를 수집하여 카카오에 제공할 경우, 관련 법령에서 요구하는 사항을 고지하여 정보주체의 동의를 득하였음을 확인합니다. 
	1. 개인정보보호법등관련법령상의동의내용예시
1. 개인정보수집시: 개인정보수집및이용동의
1. 만14세미만아동의개인정보수집시: 법정대리인동의
1. 가족관계, 병력, 건강등민감정보수집시: 민감정보수집및이용동의
1. 개인정보제3자제공시: 개인정보제3자제공동의



더 자세한 내용은 홈페이지에 공개된 개인정보처리방침을 참고하시기 바랍니다.
                                            	                            	년       월      일
                                          
※ 프로그램 참여 인원 모두 기재해주시길 바랍니다. 
	이름
	서명
	개인 정보 동의 (O,X)

	
	
	

	
	
	

	
	
	




-끝-

