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                         中山醫學大學暨附設醫院-捐款單 填表日期：    年    月    日
資料填妥後，請傳真、E-mail或郵寄至本校秘書室
	捐款項目

	捐款項目
	教學實驗大樓

	捐款金額
	新台幣             元整

	捐款方式

	□線上捐款
(委辦銀行酌
收手續費)
	(1)信用卡
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	(2)Line pay
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	交易號碼後5碼：□□□□□
行動電話後3碼：□□□

	□銀行匯款/ATM轉帳
	戶名「財團法人中山醫學大學」；彰化銀行(代碼：009)；帳號「4004-5100-2881-00」(北台中分行)

匯款帳號後5碼：□□□□□

	□支   票
	支票抬頭：「中山醫學大學」或「Chung Shan Medical University」，請加劃橫線並註明禁止背書轉讓，連同捐款單掛號郵寄至中山醫學大學秘書室/附設醫院社會服務室。

	□現   金
	1.臨櫃繳款地點：中山醫學大學秘書室/附設醫院社會服務室。

2.現金袋郵 中山醫學大學秘書室/附設醫院社會服務室。

	□薪資扣款
（限本校教職員工）
	每月扣款　　　     元，自      年      月      日起至      年      月      日止。 

	個人資料(★必填)

	□無具名捐款，下列個人資料免填。(捐款芳名錄以「愛心捐款」字樣呈現)

	姓名/
機關名稱★
	
	身份證字號/統一編號★
	可簡化捐贈者綜合所得稅申報作業


	聯絡方式★
	電話：
	行動電話：

	通訊地址★
	□□□

	電子信箱★
	

	身   分★
	□校友(       系/所畢業) 
□教職員工生(系/所/科別        ) 
	□學生家長       □社會人士   
□企業團體       □其他           

	服務單位
	
	職稱
	

	收據資料★
	抬頭名稱：□同「姓名/機關名稱」   
寄送地址：□同「通訊地址」　　　　
	□指定：　　　　　　　　　　　　　
□指定：　　　　　　　　　　　　　

	收據寄送
	□每次扣款成功後開立收據，即寄送之。
□每次扣款成功後開立收據，年度彙整後整批寄送之。

	意願調查★
	1.本校募款專區、電子報刊物及附設醫院捐款芳名錄□同意(公開全名)  □匿名(僅公開姓氏)
2.累積捐款金額以申請教育部捐資獎勵獎牌？□同意 □不同意※依「捐資教育事業獎勵辦法」第二條


	(【學校-祕書室】聯絡人：曾馨瑩 cs1021@csmu.edu.tw 

【附醫-社服室】聯絡人：杜思嫻 cshe846@csh.org.tw
	電話：(04)2473-0022#11012傳真：(04)2475-9950
電話：(04)2473-9595#38365 

	(住址：402台中市南區建國北路一段110號                                                                113.07版


※(同意附表「中山醫學大學個人資料告知聲明」

中山醫學大學個人資料告知聲明

　　為感謝您的熱心捐助，本校將蒐集您的個人資料建檔永久保存、維護更新與保管，統計累積捐贈金額，凡達本校「獎勵樂捐辦法」及「教育部捐資教育事業獎勵」標準者，將提供醫療優惠、停車優惠及圖書館使用優惠等，並向教育部申請獎勵，再次表達謝忱。
　　個人資料範圍：捐款人姓名、身份證字號(護照號碼)、電話、行動電話、電子信箱、通訊地址、服務機構及職稱、身分別、與配合您所指定信用卡捐款方式所提供之金融資料等資料。

個人資料利用之期間、地區、對象及方式：

· 期間：將永續保存您的個人資料，作為累計捐贈金額達規定標準提供相關優惠服務。

· 地區：本校為募款業務所及地區。

· 對象及方式：個人資料將被利用於開立捐贈收據，寄送捐贈收據，本校網頁(站)與刊物公開徵信。為感謝捐助統計分析及提供各項優惠服務，運用您所提供之相關資訊。若捐款人指定為信用卡捐款方式，則將透過金融機構作扣款處理事宜。

個人資料之權利：您可依個人資料保護法第3條規定，向本校秘書室就您的個人資料行使請求查詢、閱覽、複製、補充、更正，及請求停止蒐集、處理、利用、刪除等權利。聯絡電話：(04)2473-0022分機11012，傳真號碼：(04)2475-9950，電子郵件信箱：cs1021@csmu.edu.tw，我們將竭誠為您服務。

於蒐集您的個人資料時，如有資料未完備，則可能對您的服務有所影響。請您「同意」提供您的個人資料，本校將遵守「個人資料保護法」之規定，請您放心。

