社團法人臺南市照護科技與福祉促進協會
郵局定期定額捐款單
	會  員  ／  捐  款  人  資  料 （請詳填以下資料，以方便查詢及聯絡）

	姓名
	
	身份證字號
	

	生日
	年      月      日

	收據抬頭
	□同上□其他：
公司統編：
	聯絡電話
	(O)

	
	
	
	(H)

	收據寄發
地    址
	□□□-□□
	
	(M)

	
	
	Email
	

	定期定額捐款明細

	轉帳捐款新台幣               元整/月
自民國  　 年　 　月開始(終止轉帳扣款，應以書面方式向郵局或本協會辦妥終止授權手續)
定期於每月   10   日自本人郵局帳號：                        轉帳扣款。
捐款用途：□不限      □                         
收據寄發方式：□年度收據(隔年3月寄發)　 □每次寄發  □不需收據 □上傳國稅局(免寄收據)

	捐款人簽章：                         日期：       年       月       日


因個人資料保護法之規定，需向您告知下列事項並獲得同意：本會為進行各項捐款事務辦理與管理、會務推廣及內部統計調查分析，以及協會章程所訂各項業務事宜，須於本會營運期間，在台灣及海外地區以自動化機器、或其他非自動化之方式蒐集、處理及利用捐款人前項個人資料，僅供會內之用，必有保密之責任義務。捐款人得隨時請求查詢、閱覽、提供複本、補充、更正、停止或刪除之。捐款人得自由選擇是否提供相關個人資料，若拒絶提供，此捐款仍可成立，並尊重捐款人意願。                  
□我已閱讀並同意上述告知之所有事項                          同意人親簽：                      
