대림성모병원과 공우생명정보재단이 함께하는

‘My Pink Story’공모전 참가 안내문
유방 건강에 대한 올바른 인식은 여성의 건강과 아름다움을 지킬 수 있는 최선의 방법입니다. 대림성모병원은 유방암 인식 향상과 검진의 중요성 및 치료 의지 고취를 위해 앞장서고 있습니다. 올해는 가족성/유전성 유방암 환우에게 극복 과정에 대한 응원과 격려를 전하고자 수기 공모전을 마련했습니다. 가족성/유전성 유방암은 환자뿐 아니라 가족 구성원, 주변 지인의 따뜻한 시선과 관심이 더욱 필요한 질환입니다. 대림성모병원과 공우생명정보재단에서 마련한 수기 공모전이 가족성/유전성 유방암에 대한 올바른 이해와 인식 개선에 힘찬 발걸음이 되길 바랍니다. 자신, 또는 가족의 가족성/유전성 유방암 극복 과정을 나누고 싶은 분께서는 아래 운영 방법과 지원 사항을 확인하시어 신청서를 작성해주시길 부탁 드립니다. 
1. 개요
	공모전 명칭
	대림성모병원과 공우생명정보재단이 함께하는 ‘My Pink Story’ 공모전

	전개 대상
	가족성/유전성 유방암 환우 혹은 가족

	공모 내용
	유전성 유방암을 겪으며 느낀 다양한 내용

: 유전성 유방암 극복, 투병 과정 중 에피소드와 희망메시지 등

: 아래는 예시 내용입니다.

- 유전성 유방암 유방암 극복 과정

- 예방적 유방/난소절제술 경험

- 다른 유전성 유방암 환우 및 가족에게 전하고 싶은 응원 메시지 

- 유전성 유방암 환우 가족이 바라본 유방암 극복 과정 및 격려 메시지

- 유방암 극복과정에 벌어지는 가족내 에피소드 

- 가족성 유방암을 겪으면서 함께 느끼는 가족의 고통

- 유전자 검사 후 느끼는 고통과 이점

- 예방적 수술의 과정

	공모 일정
	접수 기간: 5월 7일~6월 13일   [5주간 진행]

심사 기간: 6월 5일~6월 16일  [3주간 진행]

결과 통보: 6월 18일~6월 22일 [당선자에 한해 메일 및 문자로 개별 통보] 

공모전 시상식: 6월 말, 대림성모병원에서 실시 예정

	주최
	대림성모병원


2. 운영 방식
	접수 방법
	공모전 신청서와 개인 정보 보호를 위한 이용자 동의서와 함께 이메일 (ejryu@drh.co.kr) 접수

	접수 내용
	▲ 분량: A4 용지 2페이지 이상 [맑은고딕, 11p, 줄간격 160%]

▲ 제출처: ejryu@drh.co.kr

▲ 문의처: 대림성모병원 홍보팀 02-829-9523

	발표 일시
	2018년 6월 18일~22일 중 입상자 개별 통지 예정

	시상 내역
	총 1000만원 / 19명
핑크스토리 1명 300만원
골드스토리 1명 200만원
실버스토리 3명 100만원 

브론즈스토리 4명 50만원 
희망스토리 10명 소정의 상품 
*제세공과금은 입상자 부담

	유의 사항
	- 심사결과에 따라 입상인원이 변동될 수 있음
- 내용과 사실이 다르거나 기존 공모전에 출품된 작품과 유사한 사례는 입상에서 제외 또는 취소함
- 응모한 작품은 반환하지 않으면 수상작에 대한 저작권을 비롯해 각종 홍보물 제작 시에 활용되며 복제, 공연, 방송, 전시 및 배포를 할 수 있는 권리를 대림성모병원이 갖는다.
- 필요 시 응모자의 명예를 손상하지 않는 범위 내에서 작품의 일부를 수정, 변경하여 책자 발간 등에 이용할 수 있음


3. 신청 및 접수처
	대림성모병원 
홍보팀
	•Tel: 02-829-9523
•Email: ejryu@drh.co.kr


* 기타 상담 또는 문의사항이 있으신 분은 대림성모병원 홍보팀으로 연락바랍니다.
‘My Pink Story’ 수기 공모전 개인정보 수집(활용 동의서
아래 신청서 기재사항을 빠짐없이 작성해 주시고 동의서 항목을 잘 읽어보신 후 날인 또는 서명하여 수기 파일과 함께 메일로 발송해 주시기 바랍니다. 신청서 작성 시 문의사항이 있으시면 공모전 담당자와 협의해 주시기 바랍니다. 작성하신 신청서와 동의서는 서명 이메일을 통해 송부하셔야 참가가 가능합니다.
· 연락처: 02-829-9523
· 이메일 : ejryu@drh.co.kr (스캔 혹은 사진을 찍어 이미지 파일 형태로 제출) 
[수집하고자 하는 개인정보]
	성  함
	

	주  소
	

	연락처
	전화                           휴대폰
*추후 수상작으로 선정 시 접수자에게 연락할 수 있는 중요한 정보이며, 연락처 오류로 인한 책임은 접수자에게 있습니다.

	이메일
	

	수술 병원
	

	주치의 이름
	

	수술 일자
	

	병기 여부 
	

	개인 정보 보호를 위한 이용자 동의

	공모전 참가를 위해서는 다음 개인정보 수집항목을 확인 후 동의 하셔야 참가 가능합니다.

(자세한 내용은 "개인정보 보호법 [제정 2011.3.29 법률 제10465호]"과 "정보통신망법 [법률 제11690호(정부조직법) 일부 개정 2013. 03. 23]"을 확인하기 바랍니다.)

1. 개인정보를 제공 받는 자

대회 주최인 대림성모병원이 개인 정보를 수집하여 관리 합니다.

사업자등록번호: 724-04-00690 대표전화: 02-829-9523

주소: 서울시 영등포구 시흥대로 657 대림성모병원
담당자: 류은지
2. 수집하는 개인정보 항목

아래와 같은 개인정보를 수집하고 있습니다.

○ 수집항목
: 개인식별정보 (인적사항의 성명, 생년월일, 주소, 휴대폰, 이메일, 전화번호 등)

: 민감성정보 (투병내용의 암종,수술여부, 투병기간, 주치의 등 치료에 관한 기본내용)

: 기타 수기공모 신청과 관련하여 제출한 제출 자료에 포함된 개인 정보 일체

 ○ 개인정보 수집방법: 이메일을 통한 접수
3. 개인정보의 수집 및 이용목적

수집한 개인 정보를 다음의 목적을 위해 활용합니다.

○ 공모전 참가자 관리
: 작품 접수에 따른 본인 확인 및 개인식별, 질문 등에 대한 답변처리, 개인별 공지 사항 전달
○ 당선자의 경우 상금지급 및 국세청 신고를 위한 주민번호, 주소, 본인명의 계좌번호 추가 요청 예정

  : 수집한 개인정보는 본 수집․이용 목적 외의 다른 목적으로 사용되지 않음
4. 개인정보 보유 및 이용기간

원칙적으로, 개인정보 수집 및 이용목적이 달성된 후에는 해당 정보를 지체 없이 파기합니다.

단, 다음의 정보에 대해서는 아래의 이유로 명시한 기간 동안 보존합니다.

○ 보존 항목: 신청자의 성명, 연락처, 이메일, 주소, 치료 병원, 주치의명, 수술일자, 병기
○ 보존 근거: 대회 접수자 및 수상자 관리

○ 보존 기간: 1년

5. 개인정보 보호법에 의해 개인정보 수집 동의를 거부할 권리가 있으며, 수집 동의 거부 시에는 대회 신청이 불가합니다.


<동의서>----------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. 본인은 대림성모병원에서 실시하는 <‘My Pink Story’ 공모전>에 대하여 본 신청서에 기재한 바와 같이 참여 신청합니다. 

2. 공모전 참가를 위해서는 본 동의서에 동의 하셔야 공모전에 참가 가능합니다.
3. 본인은 위 개인 정보 보호를 위한 이용자 동의사항에 대해 동의 합니다.

4. 공모전에 참여한 수기와 추후 결과물은 병원 및 공모전 홍보 활동에 사용(홍보(배포)하는 것에 동의합니다.
5. 공모전 수상자로 선정 시 영상 촬영 및 영상 제작 세부사항 조율에 대해 적극적으로 지원할 것을 약속합니다. 만약 영상 촬영을 거부할 경우, 수상작 선정이 취소될 수 있습니다. 
2018년   0 월  0  일 
신청자                (인)
‘My Pink Story’수기 공모전 참가 신청서

	접수번호
	
	접수일자
	
	접수인
	


※ 붉은색 부분은 주최 측 기재 내용입니다. 기재하지 마십시오.

	인 적 사 항

	이름
	
	관계
	본인  /   가족  (               )

	생년월일
	

	주소
	

	전화번호
	

	이메일
	

	투 병 내 용

	암 종류
	가족성 유방암
	유전성 유방암

	병기
	

	주치의
	                       병원                    과   의료진 이름                         

	수술일자
	


※ 첨부된 파일양식을 참고하시되, A4 2장 이상 기준으로 유전성 유방암 극복과정을 자유롭게 서술해주시면 됩니다.  

※ 제출방법

▪ 이메일 접수: 

※ 문 의 : 02-829-9523
< 제출된 작품에 대한 권리는 본 대림성모병원에 있으며, 제출된 작품은 반환되지 않습니다. >
	

	

	

















