
개인정보 열람등 조치에 대한 이의신청서

접수번호 접수일 처리기간  10일 이내

정보주체

성  명 전 화 번 호

생년월일

주  소

대리인

성  명 전 화 번 호

생년월일 정보주체와의 관계

주  소

이의신청 

내용

개인정보 열람등 요구 결정에 대하여 이의가 있는 경우

(열람[ ] 일부열람[ ] 열람거절[ ] 정정·삭제거절[ ] 처리정지 거절[ ] 기타[ ]) 결정통

지서를         년        월        일에 받았음

개인정보 열람등 요구 청구 후 결정을 받지 못한 경우

        년        월        일에 개인정보 열람등을 청구하였으나, 

결정통지서를 받지 못하였음

상세내용

    개인정보 처리에 대하여 귀 기관이 통지한 내용에 대하여 위와 같이 이의신청을 제기합니다. 

년     월     일

이의신청인(또는 대리인)                (서명 또는 인)

대전광역시동부교육지원청교육장 귀하

작 성 방 법

 1. ‘대리인’란은 대리인이 이의신청인일 때에만 적습니다.

 2. ‘통지 내용’은 이의신청을 제기하려는 사항을 선택하여 ［ √ ］표시를 합니다. 


