
ПУБЛИЧНАЯ ОФЕРТА
Благотворительного фонда помощи людям с диагнозошr кнейробластома))

и членам их семей кэнби>

на заключение договора благотворительного пожертвования

1. общие положения

1.1. Настоящая публичная оферта (далее <Оферта>) является предложением
Благотворительного фоrда помощи людям с диагнозом <нейробластома)) и членам их
семей <<Энби> (далее - кФонд>) заключить с любым физическим или юридическим
лицом, кто отзовется на Оферту (далее - <Благотворитель)), договор пожертвования
(далее - кЩоговор>) на условиях, предусмотренньж Офертой, на цели реализации
благотворительной программы Фонда, регулируемой положением, угвержденным
решением высшего коллегиального органа управления Фонда в редакции от
09.10.2020 г. Щанное предложение является публичной офертой в соответствии с
пунктом 2 статьи 437 Гражданского Кодекса Российской Федерации.

|.2. Оферта вступает в силу со дня, следующего за днем размещения ее на сайте Фонда в
сети Интернет по адресу www.neuroblastoma.help (далее - <Сайт>).

1.3. Оферта является бессрочной и действует до дня, следующего за днем размещения на
Сайте извещения об отзыве Оферты. Фонд вправе отозвать Оферту в любое время.

|.4. В Оферту могуг быть внесены изменения и дополнения, которые вступают в силу со
' 
дня, следующего за днем их р:вмещения на Сайте.

1.5, Недействительность одного или нескольких условий Оферты
недействительности всех остilльньж условий Оферты.

не влечет

1.6. Местом размешения Оферты считается город Москва, Российская Федерация.

|.7. Совершаемая Благотворителем добровольная и безвозмездная передача в
собственность Фонда денежных средств в размере, определяемоtчt Благотворителем,
любым удобным дJuI Благотворителя способом по !оговору, закJIючаемому в

результате акцепта настоящей Оферты (далее 
- 

<Пожертвование>>), признается
пожертвованием в соответствии со статьей 582 Гражланского кодекса Российской
Федерации.

2. Существенные условия !оговора

2.I. Сумма пожертвования сумма Пожертвования определяется Благотворителем.

2.2. Назначение Пожертвования: реализация благотворительной программы
Благотворительного фоrда помощи людям с диагнозом <нейробластома)) и членам их
семей <<Энби>>, регулируемой положением, угвержденным решением высшего
коллегиаJIьного органа управления Благотворительного фонда помощи людям с
диагнозом <нейробластома)) и членам их семей <Энби> в редакции от 09.10.2020 года.

3. Порядок заключения.Щоговора

3.1. ffоговор заключается пугем акцепта Оферты Благотворителем.

Щиректор А.Н. Захарова



З,2. Оферта может быть акцептована Благотворителем любым из следующих способов:

З.2.|. пугем перечислениJI Благотворителем денежных средств в пользу Фонда
платежным пор}чением по реквизитам, указанным в разделе 7 Оферты, а также
с использованием платежных терминалов, пластиковых карт, электронных
платежных систем и других средств и систем, позволяющих Благотворителю
перечислить Фонду денежные средства;

З.2.2. пугем фактического перечисления или передачи пожертвования в пользу
Фонда с помощью мобильного телефона посредством SМS-сообщения на
номер, указанный на Сайте Фонда;

3.3.

З.2,3, пугем помещения наJIичных денежных средств (банкнот или монет) в ящики
(короба) для сбора пожертвований, установленные Фондом или третьими
лицами от имени и в интересах Фонда в общественных местах.

Совершение Благотворителем любого из действий, предусмотренных п)лктом 3.2
Оферты, считается акцептом Оферты в соответствии с частью 3 статьи 438
Гражданского кодекса Российской Федерации.

З.4. !атой акцепта Оферты и, соответственно, датой заключения ,Щоговора является дата
поступления денежных средств от Благотворителя на расчетный счет Фонда, а в
случае, предусмотренном пунктом З.2.З дата выемки уполномоченными
представителями Фонда денежных средств из ящика (короба) для сбора
пожертвованиiа.

Цели деятельности Фонда

Щелями деятельности Фонда и Программы являются, в том числе:

4.1.1. всесторонняя помощь, соци:lJIьная поддержка и защита людей с диагнозом
<<нейробластома)) в анамнезе или иными онкологическими и
гематологическими заболеваниями и членов их семей;

4.

4.|

4.|.2. содействие деятельности
нейробластомой в анамнезе
заболеваниями и членов их
состояния;

в сфере охраны здоровья лиц, страдающих
или иными онкологическими и гематологическими
семей, улуrшение их морально-психологического

4.1.З. социitльно-психологическая реабилитация и абилитация людей с диагнозом
<<нейробластома)) в анамнезе или иными онкологическими и
гематологическими заболеваниями и членов их семей, в том числе
психологическая поддержка ребенка с онкологическим диагнозом, а также его

ролителей на стадии прохождения болезненных процедур, Еа этапе постановки
диагноза, во время лечения и после лечения;

4.|.4. содействие деятельности в сфере образования, науки и просвещения по
вопросам из)ления, исследования, диагностики и разработки новых методов
лечения нейробластомы и иных онкологических и гематологических
заболеваний, в том числе повышение качества и расширение инструментов
диагностики детям с диагнозом (нейробластома)), а также повышение уровня
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э.

5.1.

кв:lJIификации врачеЙ по диагнозу (неЙробластома)) по всеЙ территории
Российской Федерации;

4.1.5. оказание бесплатной юридической помощи людям с диагнозом
<нейробластома)) в анамнезе или иными онкологическими и
гематологическими заболеваниями и членов их семей по вопросам лечения и
социаJIьной поддержки таких лиц;

4.1.6. повышение информированности и обеспечение доступа родителей детей с

диагнозом <нейробластома)) о заболевании, последствиях его лечения и
сопугствующих темах;

4.1.7. повышение информированности общества о диагнозе <нейробластома)), борьба
с мифами о лечении детского рака, в том числе нейробластомы, привлечение
внимание обшества к проблемам в области лечения детского рака, в том числе
к нейробластоме;

4.1.8. достижение иных целей и выполнение задач, предусмотренных проектами
Фонда, описанными в Программе.

Обработка персональных данных

Щля исполнения договора пожертвования Фонд обрабатывает персонilльные данные
Благотворителя: фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, номер телефона,
адрес электронной почты, банковские реквизиты (<Персональные данные>).

Благотворитель также дает согласие Фонду: (i) на обработку Персональных данных
для целей направления уведомлений Благотворителю о проектах, мероприятиях и
акциях Фонда; (ii) на передачу Персональных данных следующим третьим лицам:
ООО <<Счетовод>>, адрес местонахождения: З47922, Ростовская обл., Таганрог г.,
Труловых Резервов пер., дом Ns l0, офис 306 - для ведения бухгалтерского )л{ета
Фонда; ПАО Сбербанк, адрес местонахождения: Зубовский бульвар, l3, стр. 1 - для
осуIцествления расчетов.

Согласие Благотворителя на обработку Персональньtх данных может быть отозвано
Благотворителем в любое время пугем направления Фонлу письменного уведомления,
не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты отзыва такого
согласия, по адресу электронной почты: info@neuroblastoma.help.

Прочие условия

Совершая действия, предусмотренные данной Офертой, Благотворитель
подтверждает, что ознакомлен с условиями и текстом настоящей Оферты, целями
деятельности Фонда и Положением о благотворительной программе
Благотворительного фонла помощи людям с диагнозоlчl <нейробластома)) и членаý1 их
семей <Энби> в редакции от 09.10.2020 года, осознает значение своих действий, имеет
полное право на их совершение и полностью принимает условия настоящей Оферты.

Настоящая Оферта регулируется и толкуется в соответствии с законодательством
Российской Федерации.

6.

6.1

5.2.

5.3.

6.2.
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6.З. Благотворитель, при нaшичии любого из следующих обстоятельств, обязуется
редомить об этом Фонд посредством направления письма в свободной форме на
электронный адрес info@neuroblastoma.help:

r [ля физических лиц: не является гражданином РФ,
о !ля юридических лиц: зарегистрировано не на территории РФ,
о !ля юридических лиц: полr{ает денежные средства или иное имущество из-за рубежа,

от иностранных государств, их государственных органов, lчIеждународньж и
иностранных организаций, иностранных граждан, лиц без гражданства либо
уполномоченных ими лиц.

7. Сведения о Фонде и реквпзиты Фонда

Полное наименование: Благотворительный фоrд помощи
<нейробластома) и членам их семей <Энби>>.

Сокращенное наименование: Благотворительный Фонд Энби.
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