財團法人罕見疾病基金會

信用卡捐款轉帳付款授權書

捐款人編號：                                        填表日期：        年     月    日                            

	捐款人基本資料

	收據抬頭
	· 同持卡人姓名及身分證字號
 □ 另指定抬頭：                          身分證字號(統一編號)：

	通訊地址
	□□□-□□

	聯絡電話
	 (H)：            (O)：              手機：
	出生年月
	民國  年  月  日

	持卡人姓名
	(敬請正楷填寫)
	持卡人身分證字號
	

	捐款金額
	□每月定期定額捐款金額：新台幣             元。

授權期限：□自民國    年   月起至卡片有效期限止。 □自民國   年   月起至    年   月止。

	
	□單次捐款金額：新台幣             元。

	信用卡卡號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	授權碼
	

	信用卡卡別
	□VISA □MASTER □JCB □聯合卡(目前暫無法受理美國運通卡)
	發卡銀行
	

	持卡人簽名
	(請與信用卡簽名一致)
	 信用卡有效期限  
	       月/       年

(依卡片順序填寫，填入西元年)

	收    據

(報稅憑證)
	□我需要網路電子化申報綜合所得稅，請提供捐款資料給國稅局(個人身分證字號必填)

	
	紙本收據： □不寄  □每次寄送  □年度彙總開立一張收據，次年二~三月寄送

	刊物贈閱
	 □不需要 □紙本會訊 或 □電子報，請填E-Mail：

                  (敬請正楷填寫，節能減碳，亦節省郵資）

	備註
	從何處獲得本會訊息：□本會文宣  □電視/廣播媒體 □雜誌  □網路 □其他_______

	

	個人資料蒐集、處理、利用同意書

	    財團法人罕見疾病基金會（即個人資料蒐集機關，以下簡稱基金會）為確保捐助人之個人資料、隱私及其他權益之保護，依照個人資料保護法第八條規定明確告知下列事項：

1、 個人資料蒐集目的：捐助人基本資料之保存、管理、識別等捐贈相關作業之運用以及製作捐贈芳名錄、會訊、電子報等基金會刊物或任何出版品而有委外處理之必要者。

2、 個人資料範圍與類別：姓名、身分證字號、出生日期、聯絡電話、地址、電子郵件信箱、信用卡卡號及其他得以直接或間接識別本人之資料。

3、 個人資料利用期間、地區、對象及方式：基金會於其存續期間內，得於個人資料蒐集目的範圍內蒐集、處理、利用本人之個人資料，為個人資料蒐集目的範圍內之利用。

4、 本人依法得行使之權利：依個人資料保護法第三條之規定，本人就所提供之個人資料得行使下列權利：(1)查詢或請求閱覽;(2)請求製給複製本;(3)請求補充或更正;( 4)請求停止蒐集、處理或利用;(5)請求刪除。前述權利均得透過任何方式(不包括口頭告知、電話或電子郵件等)。

5、 拒絶提供個人資料對於捐助人權利之影響：本人充分暸解，如不同意提供個人資料，捐贈權益可能將受到影響。

6、 本人已詳閱且同意上述內容，並同意基金會得於上述條件內蒐集、處理或利用本人之個人資料。本人同意就基金會對本人所蒐集有關本人眷屬、親友等個人資料，將由本人履行對其如本同意書所列事項之告知義務。本人瞭解，上述內容符合個人資料保護法及相關法規之要求，且同意基金會得留存本同意書，供日後查驗。

7、 回溯自民國一○一年十月一日生效。
8、 依據財團法人法第25條規定，本人 □同意 □不同意 以收據抬頭之名稱公開徵信(如未勾選者，將視為同意)。
此致

財團法人罕見疾病基金會    
立同意書人：                                         (必填)
 中華民國           年              月               日


填妥本表資料後，請傳真服務專線：(02)2563-3628或郵寄至：104-50台北市中山區長春路20號6樓 
說明：

  1. 若您的信用卡掛失、停用、換卡，請您重新授權；以免本會請款失敗，仍須負擔該筆2%手續費。
  2. 我們收到您的傳真資料後將主動去電與您確認；您亦可來電至本會查詢。
捐款服務專線：(02)2521-0717分機168或分機112；電子郵件tfrd@tfrd.org.tw 
財團法人罕見疾病基金會   誠心為您服務
□新增


□變更


□終止








