Додаток 1 
до Порядку

ЗАЯВА 
про надання добровільної згоди на проведення психофізіологічного дослідження із застосуванням поліграфа

Я, ________________________________________________________________________, 
                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові)

ознайомлений (ознайомлена) з такими умовами проведення _________________________ 
                                                                                                                                    (дата)
дослідження:

1. Відмова від проведення дослідження не може трактуватися як приховування мною інформації чи призводити до обмеження моїх прав, свобод та законних інтересів.

2. Я поінформований (поінформована) про запитання, які будуть ставитися під час дослідження.

3. Я маю право на будь-якому етапі дослідження відмовитися від подальшого його проведення.

4. За результатами дослідження буде складено довідку, яку буде передано ініціатору дослідження.

5. Інформація, отримана за результатами дослідження, не може бути використана як доказ, не тягне правових наслідків, не може бути підставою для прийняття будь-яких кадрових рішень стосовно мене, а потребує додаткової перевірки і пошуку доказів в установленому законодавством порядку.

6. Дослідження не зашкодить моєму життю, здоров’ю та навколишньому середовищу.

__________________________

(підпис об’єкта дослідження)

Інформую, що не перебуваю в жодному з таких станів:

гостре захворювання;

загострення хронічного захворювання;

больовий синдром;

інфекційне захворювання;

захворювання, що супроводжуються серцево-судинною чи дихальною недостатністю;
інший стан, який не допускає можливості проведення дослідження;

стан вагітності (дослідження проводиться, якщо спеціаліст-поліграфолог може виконати таку роботу).

_________________________

(підпис об’єкта дослідження)

Я висловлюю згоду на проходження мною дослідження та готовий (готова) дотримуватися правил його використання, оскільки заінтересований (заінтересована) у додержанні методики дослідження для забезпечення правдивості його результатів.

_________________________

(підпис об’єкта дослідження)

Даю згоду на обробку своїх персональних даних.

_________________________

(підпис об’єкта дослідження)

Своє рішення приймаю добровільно, без примусу, тиску чи інших незаконних засобів впливу на мене з боку сторонніх чи заінтересованих осіб.

_________________________

(підпис об’єкта дослідження)

Не заперечую проти використання під час дослідження аудіо- та відеозапису.

_________________________

(підпис об’єкта дослідження)

Після закінчення дослідження засвідчую, що претензій до спеціаліста-поліграфолога та умов проведення дослідження не маю.

_________________________

(підпис об’єкта дослідження)

Заяву отримав (отримала), процедуру дослідження і наявні права пояснив (пояснила).

Спеціаліст-поліграфолог
	_____________________________________ 
(ініціали та прізвище)
	____________________________ 
(підпис)


“___” ___________ 20__ р.
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