	Додаток 4
до Інструкції з організації та проведення психофізіологічного дослідження персоналу із застосуванням поліграфа у Міністерстві оборони України та Збройних Силах України
(пункт 7 розділу IV)



	


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

	Я, __________________________________________________________________________________,
                                                                                 (прізвище, ім'я, по батькові)
ознайомлений(на) з такими умовами проведення _______________________________ дослідження
                                                                                                                                  (дата)
із застосуванням поліграфа:

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

2. Під час проведення дослідження питання не може бути поставлено без їх попереднього обговорення зі мною;

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

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

5. Інформацію, отриману за результатами дослідження, не може бути використано як доказ, вона не тягне правових наслідків, не може бути підставою для прийняття будь-яких адміністративно-управлінських рішень щодо мене, а лише орієнтує на здобуття матеріальних та інших доказів у порядку, визначеному законодавством України;

6. Проінформований(на), що дослідження не зашкодить моєму здоров'ю.

Інформую, що не перебуваю в жодному з наведених нижче станів:

гострий період соматичних та психічних захворювань;

гострий больовий синдром;

інтоксикація організму;

захворювання, що супроводжуються вираженою серцево-судинною, дихальною недостатністю;

травми, анатомічні дефекти та обмороження пальців рук, ампутація верхніх кінцівок;

регулярне вживання сильнодіючих препаратів або психотропних речовин, що впливають на функціонування центральної нервової, серцево-судинної чи дихальної системи або перебування під впливом зазначених препаратів;

перебування у стані вагітності.

Я висловлюю згоду на проходження мною психофізіологічного дослідження із застосуванням поліграфа та готовий(а) дотримуватись правил його проведення, про які я проінформований(а), оскільки заінтересований(а) у додержанні методики дослідження для забезпечення правдивості його результатів.

Даю згоду на обробку своїх персональних даних ___________________________________________
                                                                                                                             (підпис суб'єкта дослідження)
Своє рішення приймаю добровільно, без примусу, тиску чи інших незаконних засобів впливу на мене з боку сторонніх чи заінтересованих осіб.
                                                                                                                   ___________________________
                                                                                                                                                 (підпис суб'єкта дослідження)
Під час дослідження залучався / не залучався (необхідне підкреслити) перекладач
_____________________________________________________________________________________
                  (прізвище, ім'я, по батькові перекладача)                                                                         (підпис перекладача)
Про використання під час дослідження аудіо- та відеозапису 
повідомлений(а).                                                                                    ____________________________
                                                                                                                                                 (підпис суб'єкта дослідження)
Після закінчення дослідження засвідчую, що претензій до спеціаліста поліграфа та умов проведення дослідження не маю.                                                           ___________________________
                                                                                                                                            (підпис суб'єкта дослідження)
Заяву отримав(ла), процедуру дослідження та права роз'яснив(ла).

	Спеціаліст поліграфа
	 
_________________
(підпис)
	 
_________________________________
(ініціал, прізвище)

	"___" ____________ 20__ року
	 
	 


