Президенту БФ «Ти-Ангел»
Сабану Віталію Зіновійовичу

Від П.І.Б. _________________________________

Паспорт серія _______№_____________, виданий

__________________________________________

__________________________________________
Адреса  ___________________________________
__________________________________________
Тел. ______________________________________
Свідоцтво про інвалідність __________________
ПІН ______________________________________
ЗАЯВА

Прошу  надати допомогу моїй дитині, ________________________________________, яка знаходиться на лікуванні у ______________________________ відділенні Івано-Франківської обласної дитячої клінічної лікарні з діагнозом: ____________________________________________________________________________.
Я даю дозвіл на розміщення інформації про мою дитину, медичної інформації про її хворобу і біжучий стан (усі передані мною документи, медичні виписки і фотографії), фотографії дитини та іншу інформацію, пов’язану з моїм проханням в будь-яких засобах масової інформації, включаючи Інтернет і друковані видання.

Я зобов’язуюсь регулярно надавати інформацію про стан дитини, хід лікування і нагальні потреби, а також інформувати БФ «Ти-Ангел» про надходження допомоги з інших джерел на наш рахунок чи адресу.

У разі завершення лікування, якщо кошти, зібрані для моєї дитини на розрахунковий рахунок БФ «Ти-Ангел» не були використані повністю, я даю дозвіл на використання залишку коштів на лікування інших дітей, що знаходяться під опікою фонду.

Дата:                                                                                                           Підпис:
