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SEB Heategevusfond
Eestkostja nbusolek
Mina, (eestkostja nimi, isikukood),
luban oma eestkostetaval (lapse nimi, isikukood)

osaleda SEB Heategevusfondi hobi- ja ppestipendiumiprogrammis aastatel 2025—2027.

Selleks annan eestkostetavale ndusoleku esitada ja allkirjastada hobi- v&i 6ppestipendiumi programmis osalemise taotlus,
esitada stipendiumi taotlemiseks vajalikke dokumente, sdlmida ja allkirjastada programmis osalemise leping (st. votta endale
lepingus kokkulepitud digused ja kohustused) ning taita programmis osalemisega kaasnevaid aruandeid.

Eestkoste kehtivuse kontrollimiseks luban SEB Heategevusfondil teha paringu rahvastikuregistrisse.

Samuti annan ndusoleku kasutada eestkostetava motivatsiooni- ja tagasisidekirja SEB Heategevusfondi kodulehel nii, et kdik
eestkostetava dratundmist voimaldavad andmed on eemaldatud. Kodulehel kirja avaldamise ndusoleku voin igal ajal tagasi
vOtta, esitades selle kohta SEB Heategevusfondile avalduse.

Kuupéev Allkiri Eestkostja nimi

MTU SEB Heategevusfond, Tornimae 2, 15010 TALLINN
e-post hobistipendium@heategevusfond.ee (M
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