한국여성암연구재단 기부금 약정서

한국여성암연구재단의 여성암 예방, 연구 및 환자 지원 사업의 취지에 공감하며, 
아래와 같이 기부를 약정합니다.

1. 기부자 정보
	성명(법인명) :
	

	주민등록번호 
(사업자등록번호) :
	

	연락처 : 
	

	이메일 :
	

	주소 :
	





2. 기부 약정 내용
기부금액 :  금 _______________________원

3. 기부금 사용 목적
□ 여성암 연구 지원
□ 장학 및 교육사업
□ 재단 발전기금(지정하지 않음)
□ 지정 (___________________________________________)

4. 기부금 영수증
□ 개인 기부금 영수증 발급                □ 법인 기부금 영수증 발급

※ 기부금 영수증 발급을 위해 필요한 개인정보를 제공하는 것에 동의합니다.

5. 개인정보 수집·이용 동의
한국여성암연구재단은 「개인정보 보호법」 등 관련 법령에 따라 기부금 접수, 기부자 관리, 기부금 영수증 발급 및 재단 소식 안내를 목적으로 개인정보를 수집·이용합니다.
수집항목 : 성명(법인명), 생년월일(사업자등록번호), 주소, 연락처, 이메일, 기부내역
이용목적 : 기부금 관리, 기부금 영수증 발급, 기부자 예우, 재단 소식 제공
보유기간 : 관련 법령에 따른 보존기간까지

□ 개인정보 수집·이용에 동의합니다.

6. 기부자 확인
본인은 위와 같이 기부를 약정하며, 기부금이 한국여성암연구재단의 공익목적사업에 사용되는 것에 동의합니다.
20______년 ______월 ______일

기부자 성명 : __________________ (서명)

(재) 한국여성암연구재단
주소 : 서울시 서초구 반포대로 222, 9층 (서울성모병원)
전화 : 02-2258-2814, 팩스 : 02-595-1549
이메일 : kwwf@hanmail.net  홈페이지 : https://www.womans-wells.or.kr

* 기부금 계좌번호 : 우리은행 (재) 한국여성암연구재단 1005-302-250027

