Информированное согласие

Я, _____________________________________________________________________,

_____________________________________________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность)

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

даю согласие на предоставление информации о результатах психологической диагностики, проведенной в рамках службы подготовки граждан, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, и сопровождения замещающих семей  отделу по охране прав детей, опеке и попечительству управления социальной политики Губкинского городского округа в соответствии с перечисленными ниже целями:

Принятие решения о рекомендации _______________________________________

_____________________________________________________________________________

Информация может передаваться в виде записей, результатов тестирования и психологического заключения.

Вся вышеперечисленная информация не может разглашаться без моего письменного согласия или моего официального представителя за исключением случаев, предусмотренных законом:

1. использование информации в судебном порядке.

2. использование информации в случае медицинской необходимости.

Действие данного обязательства не распространяется на случаи совершения клиентом правонарушений или актов насилия по отношению к детям.

Раскрытие информации с любой другой целью запрещено.

Передача информации третьим лицам запрещена.

Подпись кандидата ______________________________     Дата ___________________

