
동심 1 · 3 · 5 기부 약정서 

○ 기부자 인적사항

성명                                     □ 익명요청(모든 홍보물에 익명으로 표시)

생년월일       년    월   일 ( 양 / 음)

연락처 휴대폰번호

이메일

○ 약정

약정액 □ 1만원     □ 3만원      □ 5만원    □ 기타 (            원)

약정기간 □ 6개월    □ 1년    □ 2년    □ 3년    □ 무기한    □ 그 외기간(       )

기부금 용도 □ 동국대일산병원·일산한방병원  □ 동국대경주병원·경주한의원  □ 동국대분당한방병원  

○ 납부방법

본인 

자동이체
월 정기납 : 매월 (      )일      예금주 :          이체은행 :

무통장입금 입금자명 :                    

급여공제 기관명 :           부서명 :             사번 :          (※ 재직 교직원에 한함)

정보

동의

□ 약정서에 기재된 개인정보와 기부금 납입사항은 개인정보보호법 제15조, 법인세법 제24조 제1항에 

따른 기부금 영수증 발행과 기부자관리 용도로만 사용됩니다.

□ 고유식별정보(주민등록번호) 수집에 동의하십니까? (수집목적 : 기부금 영수증 발행 / 보유기간 5년)

위와 같이 기부(약정)합니다.

20    년     월    일

기부(약정)인 :            서명(인)

동국대학교 의무부총장 겸 의료원장 귀하


