慈濟大學 捐款意願書    民國     年     月     日
	        捐款人資料
	 姓名/公司行號
	
	身分證字號/統一編號
	 

	
	收據抬頭（同捐款人免填）
	

	
	電話(O)：               電話(H)：               行動電話：               
E-mail :                                                                 



	
	通訊地址
（同收據寄送地址）
	

	
	服務單位
	
	職 稱
	

	
	身份別
	□慈濟大學校友（民國           年              系/所/畢/結業）
□慈濟會員 □社會人士 □學生家長 □企業團體 □其他                                 

	捐款用途
	□指定用途： 
· 專項研究           金額：              元                

· 學術研討會         金額：              元                                 

· 弱勢助學           金額：              元                                 
· 獎學金             金額：              元                                 

· 學生社團           金額：              元                                 

· 圖書購買專款       金額：              元                                 
□其他項目: _________________________  金額：              元                  
□不指定用途                     金額：           元

	捐款方式
	□支票/郵局匯票捐款
付款行庫:           
票號：                
	抬頭請開立「慈濟學校財團法人慈濟大學」,支票劃線並請註明「禁止背書轉讓」字樣

	
	□銀行電匯/ ATM 轉帳
帳號末五碼：           
	戶名：慈濟學校財團法人慈濟大學

匯款銀行：臺灣銀行-花蓮分行(銀行代號"004")
慈大帳號：018004354651

	捐款徵信
	□同  意 

□不同意
	是否同意將捐款紀錄刊登於本校相關網站或刊物上？

	個資聲明
	本校為執行捐款業務之目的，需蒐集您的個人資料包括姓名、身分證號、收據寄送地址、電話（含聯絡人）等(辨識類：C001、C003)，於本校執行捐款服務相關期間內之聯繫、活動通知、受理捐款、日後開立及寄發捐贈收據管理，以及資訊建置等作業之用。如所蒐集有關當事人眷屬、親友等個人資料，由當事人履行對其如本同意書所列事項之告知義務。您得依個人資料保護法第3條規定，行使請求查閱、補充、更正、製給複製本及請求停止蒐集、處理、利用及請求刪除等權利，行使方式請洽本校（電話：03-8565301 ）。本校於蒐集您的個人資料時，如有各項資料未完整提供，將影響個人捐款權益。


