В БФ «Русфонд»
от___________________________



(Ф.И.О.)

Адрес________________________

_____________________________
Тел._________________________
e-mail________________________

Прошу предоставить два билета для меня и моего/моей сына/дочки:
- ________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка, дата рождения, диагноз, номер свидетельства о рождении (перелеты по России) или заграничного паспорта (международные перелеты)

- ________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Ф.И.О. взрослого, дата рождения, номер паспорта (перелеты по России) или заграничного паспорта (международные перелеты)

для перелета к месту лечения в клинику ______________________
_________________________________________________________

________________________________________________ и обратно.
название клиники, город
Туда:

____________

дата вылета
___________________________________________________

время вылета и пункт отправления, время прилета и пункт назначения, номер рейса
Обратно:

____________

дата вылета

___________________________________________________

время вылета и пункт отправления, время прилета и пункт назначения, номер рейса

Для поиска благотворительной помощи, подготовки отчетов благотворителям, размещения социальной рекламы предоставляю БФ «РУСФОНД» согласие на обработку (любое действие или совокупность действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, автоматизированную обработку, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ, трансграничная передача), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных: Ф.И.О., адрес, изображение, сведения о диагнозе и лечении лица, которому требуется помощь согласно обращению, Ф.И.О. и иные сведения о представителе данного лица без ограничения по сроку (до отзыва).

Настоящим письмом даем согласие на фото-, видео-, ТВ-съемку и обязуемся участвовать в них совместно с ребенком по требованию Русфонда. Подписывая настоящее письмо, осознаю, что в случае немотивированного отказа в участии в таких съемках, а равно – отзыва разрешения, Русфонд может отказать в получении благотворительной помощи.

Я ознакомлен(а) с условиями оказания благотворительной помощи БФ «РУСФОНД», принципами его работы и правилом, согласно которому денежные средства, полученные из безадресных пожертвований от телевизионных акций проекта «Русфонд на «Первом», поступят через 100 дней со дня публикации моей просьбы на сайте rusfond.ru в связи с порядком обработки результатов сборов операторами мобильной связи и контент-провайдером. Денежные средства не поступают в мое распоряжение (распоряжение нуждающегося лица), не являются моей (его) собственностью и распределяются согласно Благотворительной программе БФ «РУСФОНД».
________________




_________________

число







подпись
