Президенту фонда
[bookmark: _GoBack]«Источник Веры» Виноградовой В.И.
 от _________________________________________
проживающего по адресу: _____________________
____________________________________________
прописанного по адресу: ______________________
 паспорт:_____________________________________
____________________________________________
контактные телефоны: _________________________
____________________________________________

Заявление
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Даю согласие на публикацию материала в СМИ, интернете о моем сыне ФИО, год рождения для сбора средств на лечение. Даю согласие на обработку персональных данных.
__________________							_____________
            Дата									        Подпись
