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. élen a daganatos gyermekekért
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                                             Támogatást igénylő adatlap                                          /2014
· A beteg gyermek neve, születési ideje:

· Anyja neve:

· Betegségének neve:

· Tünetei:

· Kezelésének módjai:
· A gyermek betegségének rövid története (8-10) mondatban:

· Támogatás esetén a juttatott összeg felhasználásának célja:

· Támogatást igénylő neve:

· Foglalkozása:

· Munkahelyének neve, címe:

· Jövedelme / hó:

· Eltartott gyermekek száma:

· Bejelentett lakcíme:

· Tartózkodási helye és címe:

· Levelezési címe:

· Bankszámlaszáma, tulajdonos neve:

· Telefonszáma:

· E-mail címe:

· Más szervezettől kapott támogatás (szervezet neve, kapott összeg):

A történet megosztását azért tartjuk fontosnak, mert ezzel objektív információhoz juthatnak azok a családok, akik nehéz helyzetbe kerülnek gyermekük betegsége miatt. 

Az alábbi lehetőségek közül húzza alá az önnek megfelelőt:
A gyermek történetének és mellékelt fényképének az alapítvány hivatalos weboldalán történő közzétételéhez:       




hozzájárulok             nem járulok hozzá
A gyermek történetének és mellékelt fényképének adománygyűjtési céllal az alapítvány közösségi oldalán történő megjelenítéséhez:             hozzájárulok            nem járulok hozzá                 


Büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy a fent kitöltésre került adatok a valóságnak mindenben megfelelnek. Aláírásommal kifejezetten hozzájárulok családunk személyes adatainak határozatlan időtartamú kezeléséhez.
Dátum: ……. év…. hó…. nap            











……………………………………









     Támogatást igénylő aláírása
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