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)委託金融機構（ACH）轉帳捐款授權書
捐款人編號：__________________(此欄由基金會填寫)　　　　　　　　　　　填表日期：　　　年　　月　　日
	捐款人基本資料

	開戶人姓名(即委繳戶)
	　　　　　　　　　

(請正楷填寫)
	用戶號碼(即委繳戶身分證字號/統一編號)
	

	
	
	出生年月日(西元)
	　　　　　年　　　月　　　日

	委託轉帳捐款金融機構
	　　　　　　 銀行(信合社/農、漁會) /　　　　　　 分行　「透過ACH(媒體交換)機制扣款」

	
	金融機構代號
	
	帳號
	

	捐款金額
	本人同意授權財團法人博幼社會福利基金會，透過台灣票據交換所媒體交換業務(ACH)機制自上列帳戶中轉帳捐款，並遵守受託代繳金融機構及台灣票據交換所有關規定：
每月捐款新台幣___________________元。
	開戶人蓋章
(需蓋開戶印鑑章)

授權轉帳日期:每月15日
(遇例假日順延至次營業日)
	

	聯絡地址
	□□□-□□□

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	收據抬頭
	 □ 同開戶人(即委繳戶)
 □ 指定其他抬頭：_________________________________________________，
收據抬頭身分證字號：___________________，出生年月日(西元)：_______年____月____日

	收據寄送
	 □ 每次寄送　□ 年度寄送 (建議選項，於隔年2-3月寄送) 　□ 不需寄送

	收據型式
	 □ 紙本收據　□ 電子收據（建議選項，請務必填寫E-mail以利寄發電子收據）

	文宣刊物
	 □ E-mail(建議選項)　□ 紙本寄送　□ 不寄刊物

	【每一筆愛心捐款，本會皆會開立正式、可列舉扣除之捐款收據，可供您於年度綜合所得稅申報時抵稅】

	個人資料蒐集、處理、利用同意書

	財團法人博幼社會福利基金會（即個人資料蒐集機關，以下簡稱基金會）為確保捐款人之個人資料、隱私及其他權益之保護，依照個人資料保護法第八條規定明確告知下列事項：
1、 個人資料蒐集目的：捐款人基本資料之保存、管理、識別等捐贈相關作業之運用。
2、 個人資料範圍與類別：姓名、身分證字號、出生日期、聯絡電話、地址、電子郵件信箱、銀行帳戶及其他得以直接或間接識別本人之資料。
3、 個人資料利用期間、地區、對象及方式：基金會於其存續期間內，得於個人資料蒐集目的範圍內蒐集、處理、利用本人之個人資料，為個人資料蒐集目的範圍內之利用。
4、 本人依法得行使之權利：依個人資料保護法第三條之規定，本人就所提供之個人資料得行使下列權利：
(1)查詢或請求閱覽；(2)請求製給複製本；(3)請求補充或更正;(4)請求停止蒐集、處理或利用;(5)請求刪除。
5、 拒絶提供個人資料對於捐助人權利之影響：本人充分暸解，如不同意提供個人資料，捐贈權益可能將受到影響。
6、 本人已詳閱且同意上述內容，並同意基金會得於上述條件內蒐集、處理或利用本人之個人資料。本人瞭解，上述內容符合個人資料保護法及相關法規之要求，且同意基金會得留存本同意書，供日後查驗。
此致　財團法人博幼社會福利基金會

立同意書人：___________________________(必填)
中華民國　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


【本授權書需一式二份（一份基金會留存、一份金融機構留存），請填妥且均蓋開戶印鑑章後，寄回財團法人博幼社會福利基金會，地址：545南投縣埔里鎮安四街131號，電話049-2915055 #103，謝謝！】
	【此為銀行專用區，
捐款人請勿填寫】
	發動者(公司/機構)名稱
	財團法人博幼社會福利基金會
	發動者統一編號
	14935826

	
	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	530

	
	發動行名稱
	臺灣銀行埔里分行
	發動行代號
	0040598


△請勾選您是經由何種管道認識博幼？ □ 廣播 □ 電視 □ 本會官網 □ 其他：______________
△是否同意本會將收據抬頭姓名公開於官方網站之捐款芳名錄：□ 同意  □ 不同意
2025.06.12修訂
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