ДЕКЛАРАЦИЯ

Аз, долуподписаният /ата ......................................................................................................................, 

с ЕГН .............................................., в качеството ми на родител / настойник на: 

..............................................................................................., с ЕГН ....................................................... 

Давам съгласието си на Фондация "Помощ за благотворителността в България" да събира, обработва и съхранява моите лични данни и тези на детето, което законно представлявам. 

Дата:







Декларатор: 

Предоставените  от мен данни за образователния и социалния статус и снимка на детето, което законно представлявам  ....................................................................................................................................., 

разрешавам / не разрешавам / да бъдат използвани безвъзмездно от Фондация "Помощ за благотворителността в България" с цел набиране на дарителски средства за стипендиантската програма „Готови за успех” – чрез печатни материали, интернет, публикации в медиите. 
Декларирам, че съм съгласен в качеството си на законен представител на детето образът и името му да бъдат използвани за горните цели.  
Дата: 







Декларатор: 

