Додаток 2
до Порядку реалізації пілотного проєкту 
«Програма відновного правосуддя 
за участю неповнолітніх, які є підозрюваними, 
обвинуваченими у вчиненні 
кримінального правопорушення»
(пункт 7)
____________________________________________________
(найменування регіонального/міжрегіонального центру 
з надання безоплатної правничої допомоги)
Згода 
на участь у Програмі відновного правосуддя 
за участю неповнолітніх, які є підозрюваними, обвинуваченими 
у вчиненні кримінального правопорушення, та обробку персональних даних
Я, __________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
як підозрюваний/обвинувачений / законний представник підозрюваного/обвинуваченого/потерпілий / законний представник потерпілого / уповноважений представник юридичної особи, що визнана потерпілою стороною у кримінальному провадженні (потрібне підкреслити) № ________ надаю згоду на обробку моїх персональних даних та передання їх до регіонального/міжрегіонального центру з надання безоплатної правничої допомоги (далі - центр).

У зв’язку з фактом наявності події кримінального правопорушення повідомляю, що я добровільно бажаю взяти участь у Програмі відновного правосуддя за участю неповнолітніх, які є підозрюваними, обвинуваченими у вчиненні кримінального правопорушення, що реалізується шляхом проведення медіації медіатором(ами), який(і) залучається(ються) регіональним/міжрегіональним центром з надання безоплатної правничої допомоги.

Інформую про наявність/відсутність (потрібне підкреслити) захисника(ів) неповнолітнього підозрюваного/обвинуваченого/представника(ів) потерпілого у кримінальному провадженні
_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________. 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), номер мобільного телефону/адреса електронної пошти захисника(ів), за наявності відомостей - представника(ів) потерпілого)
Правова кваліфікація кримінального правопорушення, у вчиненні якого підозрюється/обвинувачується (потрібне підкреслити) особа, із зазначенням статті (частини статті) закону України про кримінальну відповідальність:
_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________. 

	Прізвище
	

	Ім’я
	

	По батькові (за наявності)
	

	Дата народження
	

	Задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування)
	

	Номер мобільного телефону
	

	Адреса електронної пошти
	


	Підозрюваний/обвинувачений:
______________
(дата)
	______________

(підпис)
	____________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

	Законний представник:
підозрюваного/обвинуваченого/ потерпілого (за наявності)
(потрібно підкреслити)
______________
(дата)
	______________

(підпис)
	____________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

	Потерпілий/уповноважений
представник юридичної особи, що визнана потерпілою 
у кримінальному провадженні:
______________
(дата)
	______________

(підпис)
	____________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))


Захисник підозрюваного/обвинуваченого/
представник потерпілого
у кримінальному провадженні
(у разі передання згоди захисником підозрюваного/
обвинуваченого/представником потерпілого
у кримінальному провадженні)
________________________________________________________________________________.
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), номер мобільного телефону, адреса електронної пошти)
_______________________                                                                                                         ____________________
             
(дата)                                                                                                                                                             (підпис)
