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스쿨펀드레이저 참여 신청서
1. 인적사항

소속 학교명 :
소속 학교 주소 :
주최자  성명 :
주최자 전화번호 :
주최자 이메일 주소 :


감독관 성명 :
감독관 전화번호 : 
2. 모금이벤트 계획서
모금이벤트 이름 :
모금이벤트 종류 (예: 교내 동아리 활동, 사내 동호회 활동) :
날짜 (YY-MM-DD) 및 시간 (00:00~00:00 총 00시간) :
장소 :


* 공공장소를 사용하는 경우, 이벤트 주최자가 직접 장소 사용에 관한 사전 승인을 받아야 합니다. 
참여 봉사자 수 : 
세부 예상 일정 (시간대 별로 간략하게 작성) : 
예상 모금액 :
이벤트 홍보 방법 (어떻게 이벤트에 대해 알릴 것인지 작성) :
이벤트를 열게 된 동기 :
3. 주최자 동의서
1. 주최자는 활동 전 Médecins Sans Frontières Korea (이하: 국경없는의사회 한국)에 대한 소개서 등을 숙지하여, 국경없는의사회 한국의 이념과 활동에 대해서 이해한다.
2. 국경없는의사회 한국은 모금활동 지원 및 감독에 필요하고, 수집ㆍ이용목적 달성시까지 보관될 개인정보(성명, 전화번호, 소속 학교/기관, 학번, 이메일 주소)를 수집한다. 
	□   개인정보 수집∙이용에 동의합니다.       □   동의하지 않습니다.


3. 주최자는 모금활동 시작 전에 개별적으로 모금행사가 안전하게 진행 될 수 있도록 미리 대비할 것을 약속한다. 주최자는 이벤트 활동 중 발생 될 수 있는 피해 및 사고에 대한 책임을 국경없는의사회 한국에 요청 하지 않으며, 피해 또는 사고 발생 시 주최자 또는 주최자가 개별적으로 가입한 보험 회사가 모두 책임을 진다.
	□   위 사항에 대해서 설명을 듣고 이해하였습니다.


4. 주최자는 만 19세 이상 성인으로서 국경없는의사회 한국에 대한 본인의 모금활동 의사 및 위의 조항들에 대해 동의한다. (단, 만 19세 미만은 보호자의 동의를 얻는다)
5. 주최자는 국경없는의사회가 제공하는 홍보물 외 국경없는의사회 로고, 단체명, 사진 등을 무단으로 사용할 수 없다.
6. 주최자는 국경없는의사회가 허가한 장소 및 시간에만 모금활동을 할 수 있다.
7. 국경없는의사회를 사칭한 모금 행위, 후원금 갈취 등 기부 이외의 목적으로 이윤을 추구하는 행위 시 관계법령에 따라 형사 처벌될 수 있다.
8. 국경없는의사회의 브랜드 이미지를 훼손할 수 있는 행동(지나친 음주, 흡연, 폭력, 유해물질 제공 등)은 절대 삼가야 한다.
9. 주최자는 본 모금행사를 통해 모금되는 후원금을 행사 종료 후 30일 내에 아래(택1) 국경없는의사회 한국 계좌로 전액 송금한다:
후원계좌: 예금주 (사단법인)국경없는의사회 한국
농협 301-0097-1045-31    
신한은행 140-009-508856
10. 위에 명시되지 않은 기타 사항은 국경없는의사회 한국과 상의하여 진행한다.
년     월    일
주최자 (단체 주최자):                     (인)



   감독관 (단체 주최자가 19세 미만인 경우):                     (인)
MEDECINS SANS FRONTIERES IS A PRIVATE, INTERNATIONAL, HUMANITARIAN ORGANISATION|국경없는의사회는 국제 민간 인도주의 단체입니다

