Додаток 2

ЗАЯВА

про надання добровільної згоди на проходження психофізіологічного дослідження із застосуванням поліграфа

Я, _________________________________________________________________________
                    (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, місце фактичного проживання, займана посада)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

добровільно, не зазнаючи примусу, тиску, насильства, залякування, погроз,
обіцянок неправомірної вигоди, даю згоду на проходження психофізіологічного дослідження із застосуванням поліграфа за обставинами, пов’язаними з

_______________________________________________________________________________

                                                        (причина проведення опитування)

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». 

    ____________________________      _________________________

                                (підпис)                                              (прізвище, ініціали)                          

Перед оформленням цієї Заяви я ознайомлений(а) з метою та порядком проведення дослідження, готовий(а) їх дотримуватися, оскільки зацікавлений(а) у забезпеченні правильності проведення вказаної процедури. 

Мені роз’яснено, що:

1. Психофізіологічне дослідження із застосуванням поліграфа буде проведено тільки після моєї добровільної письмової згоди. 

2. Не заперечую, щоб з метою забезпечення моїх прав та безпеки під час проведення дослідження проводився аудіо- та/або відеозапис.

3. Перед початком дослідження я буду ознайомлений(а) зі змістом питань, які мені будуть ставитися.

4. Я маю право в будь-який момент відмовитися від проведення дослідження з поясненням причин відмови.

5. Дослідження із застосуванням поліграфа не завдасть шкоди моєму здоров’ю.

6. У разі умисного пошкодження мною під час дослідження із застосуванням поліграфа датчиків поліграфа та інших приладів відшкодування шкоди покладається на мене.

7. До початку перевірки я інформую, що не маю жодних причин, які могли 
б перешкоджати проходженню мною цього дослідження. 

Мені як суб’єкту дослідження роз’яснено, що дослідження не буде проводитися в таких випадках:

· за наявності у поліграфолога інформації про деякі психічні захворювання або розлади суб’єкта дослідження, а також у випадку загострення захворювань, пов’язаних з порушенням серцево-судинної або дихальної діяльності;

· при фізичному або психічному виснаженні суб’єкта дослідження, а також якщо він перебуває в стані сонливості чи перезбудження, не може контролювати своїх рухів тощо;

· у разі наявності у поліграфолога інформації про вживання суб’єктом дослідження сильнодіючих психоактивних речовин або лікарських препаратів, або при виявленні ознак їх вживання;

· у разі перебування в стані сп’яніння (алкогольного, наркотичного або токсичного);

· у разі наявності даних про вагітність суб’єкта дослідження (що підтверджується відповідною медичною довідкою, окрім як за ініціативою суб’єкта дослідження та за рішенням поліграфолога). 

Своє рішення про проходження дослідження із застосуванням поліграфа приймаю добровільно, суть вищевикладених положень мені зрозуміла.

________________________          _________________________

                       (підпис)                                               (прізвище, ініціали)                          

«____»________________20____ року

Засвідчую, що після завершення психофізіологічного дослідження із застосуванням поліграфа у мене наявні (відсутні) скарги та зауваження: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

________________________            _________________________

                         (підпис)                                              (прізвище, ініціали)                          

«____»________________20____ року

Заяву отримав (ла), порядок проведення дослідження, права та обов’язки роз’яснив (ла).

Поліграфолог гарантує надійне зберігання отриманої ним інформації, в тому числі зафіксованої на аудіо- та відеоносіях, і передачу її тільки на підставах та у порядку, визначених законодавством України та Інструкцією з організації та проведення поліграфологами Національного антикорупційного бюро України психофізіологічного дослідження із застосуванням поліграфа кандидатів на адміністративні посади в Офісі Генерального прокурора.

Поліграфолог:

_________________________             _________________________

                                   (підпис)                                                    (прізвище, ініціали)                          

