АНКЕТА

ФИО РЕБЁНКА _______________________________________________________________________________________

ДАТА РОЖДЕНИЯ ___________________________________________________________________________________

ГРУППА КРОВИ______________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ____________________________________________________________________________________________

Название больницы, в которой получаете (ли) основное лечение (по месту жительства или в Москве) ______________________________________________________________________________________________________
Дата поступления в больницу (первый раз) ______________________________________________________________________________________________________
МАМА_______________________________________________________________________________________________

ФИО, номер телефона (мобильные в Москве и по месту жительства)
_____________________________________________________________________________________

дата рождения, группа крови, может ли быть донором?

_____________________________________________________________________________________

место работы, должность, примерный уровень дохода в месяц

ПАПА________________________________________________________________________________

ФИО, номер телефона (мобильные в Москве и по месту жительства)

_____________________________________________________________________________________

дата рождения, группа крови, может ли быть донором?

_____________________________________________________________________________________

место работы, должность, примерный уровень дохода в месяц

ДОМАШНИЙ АДРЕС ___________________________________________________________________

не забудьте написать индекс!

ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН _________________________________________________________________

напишите, пожалуйста, код города

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА _________________________________________________________________

СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ____________________________________________________________________________

сколько детей в семье (указать имена и даты рождения)

______________________________________________________________________________________________________

материальное положение, является ли семья малоимущей (есть ли об этом справка?)

_____________________________________________________________________________________

помогают ли родственники, какая помощь требуется в больнице?

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ И ПУБЛИКАЦИЮ ИНФОРМАЦИИ О РЕБЕНКЕ

Я, ___________________________________________________________________________,

(ФИО матери/отца)

мама/отец____________________________________________________________________, 
(ФИО ребёнка)

в соответствии со ст. ст. 6, 9 Федерального Закона РФ «О персональных данных», даю своё согласие инициативной группе «Дерево жизни» и ОООО «Оренонк» на обработку и публикацию в случае необходимости, подтверждённой заведующим отделением, информации о моём ребёнке, включая его имя и фамилию, фотографию, диагноз, сведения о его личных качествах и социальном положении нашей семьи, а также рисунков моего ребёнка и прочих его творческих работ в средствах массовой информации, на сайте инициативной группы «Дерево жизни», сайт ОООО «Оренонк»  (www.orenonk.ru) и других сайтах в сети Интернет, информационных материалах (объявлениях, буклетах и т.п.) с целью поиска для него доноров крови или денежных средств на его лечение, а также для отчетов благотворителям, пожертвовавшим денежные средства.
Настоящее согласие дается на срок  ____________________ лет.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент путем направления инициативной группе «Дерево жизни» и ОООО «Оренонк» письменного заявления.
В случае отзыва настоящего согласия инициативная группа «Дерево жизни» и ОООО «Оренонк» обязаны прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва.
Окончание срока действия настоящего согласия означает запрет
на обработку и использование персональных данных, в том числе для публикаций, начиная с даты
прекращения действия Согласия, но не распространяется на публикации уже
размещенные ОООО «Оренонк» и «Дерево жизни» до
даты прекращения действия Согласия
_____________________ /                                                        /          ______________________

                         Подпись                                                 расшифровка подписи                                                                      дата

