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주의 사항
	1. 미성년자는 부모님의 동의가 필요합니다.
2. 이름, 연락처, 나이는 반드시 기재해주세요. (남자는 군필 여부 기재 필수)
3. e-mail 접수의 경우, 파일명과 메일제목은 “날짜_이름”으로 통일해 주세요.
4. 사진과 영상은 필수첨부 사항이며 홈페이지의 첨부 방법을 준수해주세요.
5. 1차 서류전형은 합격자에 한해 개별 통보합니다.

	
이끌 엔터테인먼트는 오디션의 수행 및 지원자 관리 등을 위하여 아래와 같이 귀하의 개인정보를 수집∙이용하고자 합니다.
본 동의서에 기재된 아래 내용을 자세히 읽고 동의 여부를 결정하여 주시기 바랍니다.

▶개인정보의 수집 · 이용목적 및 항목
- 목적 : 오디션 수행 및 지원자 관리, 내부 통계∙분석업무로의 활용, 기타 상기 목적을 위해 필요한 제반 업무 수행
- 항목 : 인적사항/ 연락처/ 주소/ 신장/ 체중/ 학교 등 지원서 개인정보 기재 사항
▶개인정보의 보유 및 이용기간은 개인정보 수집 및 이용 목적이 달성될 때까지 보유하며, 목적달성 후 해당 정보는 
지체 없이 파기합니다.
□ 동의합니다    □ 동의하지 않습니다
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