비대면 자원봉사활동 결과보고서

	봉사자명
	
	VMS ID
	

	활동 일시
	       년     월      일
시간:          ~
	연락처
	

	활동 장소
	
	봉사참여시간
	      시간     분

	활동 내용
	



	활동 소감
	




	활동 결과물
	


	활동 전 사진
	활동 중 사진
	활동 후 사진

	












	
	

	 
위와 같이 비대면 자원봉사활동에 참여하고 결과보고서를 제출합니다.

                                                   년           월         일


봉사자명:____________________________



초상권 사용 동의서

	

(사)국제아동돕기연합은 비대면 자원봉사활동 운영과 관련하여 다음과 같이 초상권 사용에 대한 동의를 받고자 합니다.

· 다 음  -

-수집 목적: 사진 또는 영상물을 자원봉사 활동 홍보용으로 SNS, 홈페이지, 소식지 등에 활용하기 위한 목적으로 이용
-수집 항목: 자원봉사자가 (사)국제아동돕기연합으로 송부한 사진 및 영상물
-사용 범위: 자원봉사자가 송부한 사진 영상물을 자원봉사 활동 홍보용으로 사용


참가자의 모습을 촬영한 사진의 사용 및 배포권은 (사)국제아동돕기연합에 귀속되며 본 기관이 위의 수집 목적으로 사용하는 것에 동의하십니까?

	성명
	생년월일
	동의 여부(동의/미동의)
	서명

	
	
	
	




*만18세 미만의 미성년자는 법정대리인의 동의 필요
	법정대리인 성명
	                                                (서명)

	관계
	
	동의여부(동의/미동의)
	








                                                    년            월            일

(사)국제아동돕기연합 귀하



