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財團法人台灣省天主教會新竹教區

信用卡捐款授權書

	持卡人資料(粗框內欄位請以正楷填寫完整)　　　　　　　填表日期： 　　 年　　　月　　　日

	姓　　名
	
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	聯絡電話
	市內電話
	
	生　　日
	　年　　　月　　　日

	
	行動電話
	
	E-mail
	

	收據寄

送地址
	□□□-□□

	卡別：　□ VISA    □ MASTER    □ JCB    □ AMERICAN EXPRESS    

	卡號：　 　－　 　－　 　－　　　有效期限：　　(月)/ 　　　(西元年)止

	

	本人同意提供上述信用卡資料，由發卡銀行代撥捐款金額新台幣___________元整，並依照信用卡使用約定，一經使用均應按所釋出之全數金額付款給發卡銀行。

持卡人簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿(簽名須與信用卡相同)

	

	捐款資料

	扣款內容：同戶中有多位捐款人或多種用途可用同一信用卡扣款，但請選同一種扣款方式。
扣款方式：□單筆扣款　　　　　　
          □定期（□每月扣,　□每半年扣,　□每年扣）　
          起始日期：民國　　　年　　　月　　　終止日期:民國　　　年　　　月
收據處理： □逐次開立　　□年底累開　　□不寄

捐款意向：               
◎捐款收據上載明的姓名資料與持卡人不同時，請填寫下表

	捐款人姓名
	捐款人生日

(年月日)
	捐款人身份證字號
	捐款意向
	捐款金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	當定期捐款到期時，再寄一份授權書給我　□是　□否
	合計新台幣NT$
	元整

	捐款資料同意本法人提供財政部作為年度綜合所得稅申報(請提供身分證字號)：□是  □否

	※依據「個人資料保護法」規定，本法人為取得您提供的個人資料，請詳閱背面事項說明。
本人已清楚瞭解 貴法人蒐集、處理或利用本人個人資料之目的及用途。 

受告知人 

姓 名：_________________（簽章） 


　傳真號碼03-525-0218　　聯絡電話：03-525-4198#236  
  地址：30051新竹市中正路156之1號   財務組收
　謝謝您的支持與鼓勵，祈主恩滿溢。
個人資料保護法應告知事項暨同意書

    財團法人台灣省天主教會新竹教區(以下稱本法人) 依據「個人資料保護法」第八條規定，取得您提供的個人資料，需告知下列事項並得到您的同意，請您詳閱。 

一、蒐集之目的： 

    為了圓滿捐款以推動本法人各項理念。  

二、蒐集之個人資料類別： 

姓名、出生年月日、身分證統一編號及護照號碼、地址及電話 (含手機電話)、信用卡號碼、電子信箱、其他合於慈善項目之特定目的所須蒐集之個人各項資料後續與本法人往來之個人資料。 

三、 個人資料利用之期間、地區、對象及方式： 

     (一)期間：您的捐款相關紀錄將持續保存。 

     (二)地區：本法人所在之國內外各地區。 

     (三)對象：本法人各分支單位、團體，與本法人牧靈福傳有互動之團體、機構，委任顧問公司、會計師及稅捐稽徵單位、金融機構、聯合信用卡中心。  

     (四)方式：以電腦或非電腦利用之方式。  

四、 依據個資法第三條規定，台端就本法人保有台端之個人資料得行使下列權利：           

     (一)查詢、請求閱覽或請求提供複製本。 

     (二)請求補充或更正，惟依法請您提出釋明。 

     (三)請求停止蒐集、處理或運用，並可請求刪除。但另有法律規定者，得不依您的請求辦理。 

五、台端得自由選擇是否提供相關個人資料： 

    您可自由選擇是否提供個人資料，若您拒絕提供所需之個人資料或提供不完全時，本法人將無法為您提供完整之關懷與服務，尚祈見諒。 

以上個人資料保護法應告知捐款人事項內容如有更新，更新內容請詳見本教區網站公告。 

�





※本單可使用傳真或郵寄方式辦理，若以傳真方式辦理，請於傳真授權書十分鐘後主動來電確認，以維護您個人資料之安全，謝謝。











