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-Настоящим Заявлением выражаю и подтверждаю своей подписью согласие на обработку моих 
персональных данных и данных Благополучателя, если я представляю его интересы. 
-Осведомл(ен/на), что Фонд вправе отказать в открытии сбора помощи без объяснения причины. 
-Соглас(ен/на), что, если собранная сумма окажется больше указанной или будет оплачена из иного 
источника, Фонд вправе использовать собранные средства для других нуждающихся и на уставные цели 
Фонда. 
-Соглас(ен/на), что в случае наступления смерти или иной ситуации, когда собранные средства не могут 
помочь подопечному фонда, в пользу которого осуществлялся сбор сохранить жизнь – Фонд вправе 
использовать собранные средства для других нуждающихся и на уставные цели Фонда. 
-Обязуюсь своевременно информировать Фонд о любых изменениях в моей жизни, касающихся 
указанной просьбы и письменно отчитываться перед фондом о расходовании средств, в том числе 
предоставить все акты приема-передачи от организаций: оказавших мне помощь во время лечения на 
средства собранные ББФ «Дари Добро» 
-Осведомл(ен/на), что в случае предоставления недостоверной информации или документов для 
рассмотрения Заявления, а также нарушения условий данного Заявления, Фонд вправе отказать мне в 



помощи, а собранные для меня средства направить на реализацию уставных целей Фонда. 
-В случае организации помощи другими фондами, а также частными лицами, обязуюсь предоставлять 
фонду всю информацию о собранных средствах и их использовании не позднее 5 дней с момента как 
она станет известна мне. 
-Соглас(ен/на) на использование и публикацию информации (любых материалов без ограничения по 
количеству повторов, типам площадок (ТВ, Радио, Пресса, Интернет, срокам использования и 
размещения публикаций) Фонду и/или третьими лицами с согласия Фонда в рамках реализации 
уставных целей фонда. В частности, для информирования общественности и третьих лиц о 
необходимости помощи мне и/или иному лицу, указанному в Заявлении, для привлечения средств на 
вышеуказанную помощь, для информирования жертвователей о результатах после получения 
вышеуказанной помощи и в иных случаях, включая ФИО меня и/или иного лица, указанного в Заявлении, 
год рождения, регион проживания, историю заболевания,данные, подтверждающие состояние здоровья 
меня и/или иного лица, указанного в Заявлении, прохождение и результаты лечения, место проведения 
лечения и фотографию. 
-Соглас(ен/на), что в случае возникновения конфликтных ситуаций с иными представителями 
Благополучателя, данные вопросы Заявитель решает самостоятельно. 

Я подтверждаю и соглас(ен/на), что настоящее заявление подписано мной добровольно, без какого-
либо внешнего воздействия морального или физического характера, что мне понятен смысл всех 
положений,содержащихся в настоящем заявлении, а также все проистекающие из них мои 
обязательства и действия.  
 
 
Дата_____________________________ 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
ФИО полностью и подпись Заявителя(и/или представителя Заявителя) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Брянский Благотворительный Фонд «Дари Добро» 
Директор Трошина Татьяна Сергеевна                  М.П.                   _____________________________ 

 

                                                                                                   


