財團法人向上社會福利基金會

信用卡捐款授權書
~謝謝您的支持與關懷，讓我們在推動兒少及身心障礙福利、長照福利上更有力量~
                                                             填表日期：      年    月    日
	捐款人資料

	姓名：            □先生/□小姐     身分證字號：

	電話：(H)                       (O)                       手機：

	通訊地址：郵遞區號□□□□□□


	E-mail:

	收據資料

	愛心捐款：新台幣               元整
每月定額捐:新台幣□ 800元  □1,600元   □3,200元   □10,000元   □其他         元整
是否有填寫「台中育嬰院認養人申請表」 □是 □否

	認捐期間：□持續認捐(即日起每月捐款一次，如欲終止，請來電告知)
 □自      年      月至      年       月止

	收據名稱：□同捐款人 
          □姓名：                                □身份證字號：                 
          □公司(請填寫全名)：                              □統一編號：               

	捐款資料是否上傳國稅局：□是(收據名稱之身分證字號必填)    □否

	收據寄送方式：□整年度匯總寄發一次        □按月(次)寄發       □不寄收據

	捐款資訊公開  *若未勾選者，將視為同意公開徵信

	□同意依財團法人法第25條規定將收據名稱及金額公開徵信於向上官網。

□不同意，請以                                      刊載。(未填寫者將以善心人士公開徵信)

	信用卡捐款授權

	信用卡號：     -     -     -     發卡銀行：                    

信用卡別：□VISA   □MASTER   □JCB   □美國運通   □其他                      
有效期限：(西元)         月         年             
持卡人身分證號：              持卡人簽名：              (須與信用卡簽名同)
□首次信用卡授權    □換卡授權


提醒您：1.扣款日為每月20日(遇例假日提前一工作日)，若當月不及扣款，本會將於次月處理。
 2.如上述資料異動、停止捐款或信用卡到期、掛失、停用等，敬請來電告知並重新授權。

        3.配合財團法人法第25條規定，除捐款人事先以書面表示反對外，本會須主動刊載捐款人資訊。
        4.本會將於捐款用途之目的範圍內依法請您提供必要的個人資料，並在該特定目的範圍內處理及利用，您得自由選擇是否提供相關資料，並得以電話、電子郵件、書面等方式，向本會行使個人資料保護法第3條規定之各項權利。惟您若拒絕提供或要求刪除個人資料，致相關業務之部分或全部無法進行時，本會恐無法進行上開業務服務，敬請見諒。 
填妥資料後請郵寄或傳真至：403003台中市西區樂群街134號 向上基金會主計室 收
傳真：04-23727190  聯絡電話：04-23727170  電子信箱：dr@hscw.org.tw
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