В Благотворительный фонд 
«Сокровенное желание»
    от __________________________________
____________________________________











(Ф.И.О.)

Адрес места жительства:
   

Индекс, адрес:_______________________
____________________________________
Тел.:____________________________

E-mail:__________________________

Заявление на оказание благотворительной помощи

Я, _____________________________________, прошу БФ «Сокровенное желание» оказать помощь на: ______________________________________.
ОПИШИТЕ ПОДРОБНО ВАШУ ПРОБЛЕМУ: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для поиска благотворительной помощи, подготовки отчетов благотворителям, размещения социальной рекламы предоставляю БФ «Сокровенное желание» 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).

Подписывая настоящее заявление, выражаю свое согласие со всеми условиями «Стандартных условий договора пожертвования», утвержденных БФ «Сокровенное желание» (доступны на сайте bfsj.ru).
Также, настоящим заявлением, заявитель дает согласие на фото-, видео-, ТВ-съемку и обязуется участвовать в них совместно со своей семьей по требованию БФ «Сокровенное желание». 
Подписывая настоящее заявление, осознаю, что в случае немотивированного отказа от участия, в указанных выше мероприятиях, а равно – отзыва разрешения на использование предоставленных фонду персональных данных для организации сбора благотворительных пожертвований, БФ «Сокровенное желание»  может отказать в получении благотворительной помощи.

Я ознакомлен (а) с условиями оказания благотворительной помощи БФ «Сокровенное желание», принципами его работы и правилам.
Достоверность и полноту указанных в заявлении сведений подтверждаю.
 Дата: _______________ 

____________________/Ф.И.О. Подпись/
� Важно! Если, необходимо организовать помощь в сборе средств на лечение, в заявлении указывается: возраст больного, диагноз, медицинское учреждение, где проходит или будет проходить лечение, цена лечения. 


К заявлению прикладывается копия документа удостоверяющего личность заявителя, а также, копии всех подтверждающих документов.


Заявление, а также, все указанные документы, можно отправить на электронный адрес БФ «Сокровенное желание» � HYPERLINK "mailto:diplomat.alt@mail.ru" �diplomat.alt@mail.ru� в электронном виде. 


Срок рассмотрения заявления может составлять до трех рабочих дней, с момента получения фондом.


Распечатайте письмо, поставьте подпись и отправьте нам скан.





