中央财政支持社会组织示范项目（2014）
重庆儿童救助基金会“慈幼共创·助医工程”
宣传配合知情同意书
     年   月   日  
家长姓名：                                   联系电话：
患儿姓名 ：                                         病种：
为了使受助患儿增加获得本会资金救助的机会，使受助患儿得到更好的康复治疗，同时加强“慈幼共创•助医工程”的社会宣传，让有需要的家庭能够及时了解公益项目信息，使更多需要帮助的孩子得到及时的帮助，受助家庭请对以下内容给予理解和支持：
1、同意并配合本会使用患儿的个人资料开展公益宣传，包括使用照片对外刊登、专访视频或其它形式。
2、同意并配合本会为患儿举办的特别筹款活动。
3、本会承诺在公益宣传中将尽力做好孩子个人隐私的保护工作，募资活动秉承公开透明原则，所得款项全额用于公益项目。
以上信息已告知患儿监护人，监护人清楚知悉并表示
同意配合。           
                      
监护人：（或手印）                      基金会告知员：
