
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении добровольного согласия на проведение исследования с использованием полиграфа

Я,________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
адрес: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________
дата рождения: _________________ моб. телефон _____________________

свидетельствую, что нахожусь в надлежащем психическом и физиологическом состоянии и без принуждения принял (а) решение об участии в проведении исследования с использованием полиграфа.
Я ознакомлен (на) с условиями проведения исследования с использованием полиграфа, а именно:
1. Отказ от проведения исследования не может трактоваться как сокрытие мной информации или приводить к ограничению моих прав, свобод и законных интересов.
2. Перед началом исследования я буду ознакомлен (а) с тематикой вопросов, которые будут мне поставлены.
3. Я имею право на любом этапе исследования отказаться от дальнейшего его проведения.
4. По результатам исследования будет составлен вывод, который будет передан заказчику вместе со всеми материалами исследования.
5. Проинформирован (на), что исследование не повредит здоровью.
Информирую, что не состою ни в одном из следующих состояний:
· пребывание в состоянии алкогольного или наркотического опьянения;
· острый период соматических и/или психических расстройств и психиатрических заболеваний;
· острый болевой синдром, интоксикация организма;
· заболевания, сопровождающиеся выраженной сердечно-сосудистой, дыхательной недостаточностью
· травмы, анатомические дефекты и обморожения пальцев рук;
· врожденное или приобретенное слабоумие средней и тяжелой степеней;
· употребление сильнодействующих препаратов или психотропных веществ, влияющих на функционирование нервной, сердечно-сосудистой или дыхательной системы;
· пребывание в состоянии беременности;
· перенесенный инфаркт и / или инсульт за последний год.
Я выражаю согласие на прохождение мной исследования с использованием полиграфа и обязуюсь не противодействовать этому исследованию.
Мне разъяснено, что любое противодействие с моей стороны (причинение себе боли, чрезмерное употребление кофе/чая/энергетиков, прием медицинских или иных препаратов, медитация, психологические приемы и т.д.) приведет к остановке проведения исследования и информирование заказчика исследования о попытках противодействия.
Даю согласие на обработку своих персональных данных           __________________
(Подпись лица)
Свое решение принимаю добровольно, без принуждения, давления или других незаконных способов воздействия на меня со стороны посторонних или заинтересованных лиц.
__________________
(Подпись лица)
Я свободно владею украинским и русским языками. Я лично выбрал (а) _____________________ язык для проведения исследования.
      (Название языка)
Против использования во время исследования фото- аудио- видеофиксации не возражаю.
                                                                                                              __________________
(Подпись лица)
Мне разъяснено следующее:
1. Продолжительность исследования в среднем составляет от 1 до 2  часов.
2. Никоим образом не пытаться противодействовать исследованию и не создавать условия для искажения результата исследования. Попытки противодействия и обмана всегда разоблачаются, а такие действия квалифицируются как противодействие исследованию.
3. Вопросы, которые задает полиграфолог, могут касаться не только тематики исследования, но и других сторон моей жизни. Эти вопросы носят методический характер, выводы по ним не формируются. При этом гарантировано отсутствие вопросов на тему сексуальных наклонностей, политических взглядов и вероисповедания.
4. Исследование не вредит жизни и здоровью человека. Процедура исследования с использованием полиграфа организована по особым правилам, в ходе нее с помощью полиграфа осуществляется регистрация и оценка физиологических реакций человека на стимулы - вопросы.
5. На любой вопрос, заданный полиграфологом, необходимо отвечать коротко и односложно (варианты ответов: «да» / «нет» / «не знаю»). При этом, одни и те же вопросы могут задаваться несколько раз, что позволяет исключить случайные реакции на некоторые из них.
                                                                                      __________________
(Подпись лица)
Даю добровольное согласие на передачу всех материалов и результатов исследования заказчику исследования:
_________________________________________________________________
(!!! указывать лицо / предприятие / компанию, кому будет передано результат)
По окончании исследования свидетельствую, что претензий к специалисту-полиграфологу и условиям проведения исследования не имею.
                                                                                     __________________
(Подпись лица)
"___" ___________ 20__ года
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