Голові благодійної організації

«Благодійний фонд «Щасливі оченята» 
Зеленській О.І.

Від (повне ім'я одного з батьків або законного представника дитини)

Паспортні дані, повна адреса проживання (з індексом), телефон для зв'язку, адреса електронної пошти.
ЗАЯВА

 У вільній формі в заяві необхідно надати наступну інформацію:
1. Про Дитину: ПІБ, повна дата народження, інформація про захворювання: діагноз, коли поставили діагноз, чим лікували, які операції проводилися, як за цей час змінювалося самопочуття дитини.
2. Обгрунтування неможливості оплати лікування самостійно. Зокрема:
a. Де працюють батьки і скільки отримують.
b. Наявність у родині авто (марка, рік випуску, на кого оформлена).
c. Детальна інформація по нерухомості, якою володіють члени родини.
 
Обов’язково додайте в заяві фразу: «Не заперечую проти використання відомостей про дитину в засобах масової інформації, та я згоден(-на) на збір та обробку моїх персональних даних».
Дата та підпис.

