Додаток 2 
до Інструкції про порядок організації 
та проведення психофізіологічного дослідження особового складу із застосуванням поліграфа в Національній гвардії України 
(пункт 4 розділу V)
Заява 
про добровільну згоду військовослужбовця (кандидата) на проходження психофізіологічного дослідження із застосуванням поліграфа
Я, __________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)) 
даю згоду на проходження дослідження із застосуванням поліграфа (далі — дослідження).
Я підтверджую, що мене поінформовано про таке.
Перед початком дослідження мене ознайомлено з його метою, порядком та змістом питань. Результати дослідження будуть використані виключно за прямим призначенням на умовах конфіденційності. Доведення результатів дослідження іншим особам без моєї згоди заборонено (крім випадків, визначених Законом України «Про інформацію»).
Мені роз’яснено мої права, доведено, що поліграф не завдає шкоди життю, здоров’ю людини та навколишньому середовищу. У процесі дослідження я маю право в будь-який момент відмовитися від подальшої участі в його проведенні.
Я розумію викладання матеріалу _______________________________________________ мовою, потребую (не потребую) перекладача _______________________.
Згоду на проходження дослідження підтверджую власним підписом. 
	____  ____  __________
	_______________________
(підпис)
	________________________________________
(власне ім’я та прізвище)


Згоду на проведення аудіо- та відеозапису підтверджую власним підписом.
	____  ____  __________
	_______________________
(підпис)
	________________________________________
(власне ім’я та прізвище)


Протипоказання, визначені пунктом 3 розділу IV Інструкції про порядок організації та проведення психофізіологічного дослідження особового складу із застосуванням поліграфа в Національній гвардії України, наявні (відсутні)
________________________________________________________________________________
Заяву прийняв і роз’яснив військовослужбовцю (кандидату) його права:
________________________________________________________________________________
(посада, підпис, прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) поліграфолога)
____  ____  __________
