
FORMULÁRIO DE CONTRIBUIÇÃO  
À FUNDAÇÃO ROTÁRIA

Contribuições também podem ser feitas em rotary.org/donate.

	1.	DOADOR
Tipo de doador (assinale uma opção): �   Individual   Rotary Club   Rotaract Club   Distrito     Empresa 

 Organização beneficente/fundação     Outro 

Nome    Nº de doador 

Nome do clube   Nº do clube  Distrito  

Endereço para cobrança   Cidade    Estado/Província 

País   Código postal  

Telefone  E-mail  

	2.	DESIGNAÇÃO/PROPÓSITO (Assinale uma opção):
 Fundo Anual — SHARE	                                          Pólio Plus	                                                               Assistência em Casos de Desastres	 
 Fundo de Dotação -                    Subsídio Global Nº                  Outro 

	3. DETALHES DA CONTRIBUIÇÃO
Valor     Moeda 

Tipo de pagamento (assinale uma opção). Por questões de segurança, não envie por e-mail contribuições feitas com cartão de crédito.

o Cartão de crédito:	  o Visa  o MasterCard  o Diners Club  o JCB  o American Express

Faça desta uma contribuição recorrente:  o Mensal  o Trimestral  o Anual (selecione o mês) 

N° do cartão

 	    Validade  Código de segurança* 

Nome como aparece no cartão    Assinatura 

 Boleto bancário (Para boleto bancário no Brasil, acesse o site rotary.org.br/contribua.)

 �Transferência Bancária    Data iniciada  (Envie o formulário de contribuição preenchido assim que a transferência for iniciada.)

*�O código de segurança, ou CVN, é um número de três dígitos que aparece no verso do seu cartão de crédito ou débito; para AmEx, é um número de quatro 
dígitos na frente do cartão. Ele normalmente aparece seguindo o número do seu cartão de crédito.

	4.	INFORMAÇÕES SOBRE ENVIO DE ITENS DE RECONHECIMENTO
Se o reconhecimento referente a esta contribuição for solicitado para uma pessoa que não seja o doador, preencha o Formulário de Transferência de Pontos de 
Reconhecimento Companheiro Paul Harris.

Data da entrega dos itens      o Não envie os itens de reconhecimento    o Quero que minha doação permaneça anônima

Enviar os materiais a (selecione uma opção):

o Presidente do clube  o Outro (forneça os dados abaixo)

Nome  	 Endereço  

Cidade, estado/província  	 País, código postal  

Telefone  	 E-mail  

Se sua residência for na Argentina, Bolívia, Chile, Paraguai ou Uruguai, forneça o número do seu documento de identificação nacional 

	5.	PESSOA PREENCHENDO ESTE FORMULÁRIO (se não for o doador)
Nome  	 Telefone  

E-mail 	 Data  

Envie o formulário preenchido com a contribuição apenas uma vez. 

A privacidade dos nossos participantes é importante para o Rotary International e a Fundação Rotária (coletivamente chamados de “Rotary”), portanto, os dados 
pessoais que compartilhar conosco serão usados apenas para propósitos oficiais da organização. Os dados que coletarmos estão sujeitos às nossas Normas de 
Privacidade, disponíveis em my.rotary.org/privacy-policy.

Correio: The Rotary Foundation, 14280 Collections Center Drive, Chicago, IL 60693, EUA (Canadá: The Rotary Foundation (Canada) c/o 911600, P.O. Box 4090 
STN A, Toronto, ON M5W 0E9, Canadá). E-mail: rotarysupportcenter@rotary.org. Para mais informações, entre em contato com o escritório do Rotary International 
em sua região. O montante da contribuição não pode incluir o valor de quaisquer bens ou serviços fornecidos a um dador individual por esta contribuição.
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