
 

  

 

   
 

수령자 보도 자료 

발달 장애인 협의회(Council on Developmental Disabilities, CDD)와                                  
에서는 출판된 자료에 제 정보를 사용할 수 있습니다. 

제 정보는 다음과 같습니다 (게재해도 괜찮은지 확인해 주십시오) 

 
  본인 이름  

 
  본인 사진 

 
  본인을 녹화한 것 

 
  본인 이야기  

 
  본인의 예술 작품 

본인은 다음을 이해합니다. 

• 본인은 본인 정보 게재에 대한 대가를 받지 않을 것입니다.  
• 본인의 정보를 게재하도록 허용한다는 것은 대중이 본인 정보로 
무엇을 하는지 통제할 수 없다는 것을 의미합니다. 

• 본인은 최종 제품이 출판되기 전에 볼 수 있거나 승인할 수 있는 모든 
권리를 포기합니다. 

이름:                                                                                                                                  
서명:                                                                                                                            
이메일 또는 전화번호:                                                                                                       
부모 또는 보호자의 서명*:                                                                                                  
**개인이 18세 미만이거나 법적으로 공개를 허여할 수 없는 경우. 
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