[bookmark: _GoBack]                        Информированное согласие родителей (законных представителей)

Руководителю образовательной организации

Я, нижеподписавшийся (аяся)_______________________________________________________
добровольно даю согласие на участие моего ребенка ___________________________________, ученика ______ класса, возраст______ (полных лет) в социально-психологическом тестировании, направленном  на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информированию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся  тестирования.
Я полностью удовлетворен (а) полученными сведениями.

«_______»__________________2016 г.          Подпись 





                        Информированный   отказ  родителей (законных представителей)

Руководителю образовательной организации

Я, нижеподписавшийся (аяся)_______________________________________________________
добровольно отказываюсь  от участия моего ребенка ___________________________________, ученика ______ класса, возраст______ (полных лет) в социально-психологическом тестировании, направленном  на реализацию требований ФЗ РФ от 29.12.2012 г. № 273- ФЗ « Об образовании в РФ» об обязанностеях и ответственности обучающихся заботиться о сохранении и об укреплении своего здоровья, стремиться к нравственному, духовному и физическому развитию и самосовершенствованию (статья 43), а также выявление  факторов риска немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ (статья 28).
Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информированию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся  тестирования.
Я полностью удовлетворен (а) полученными сведениями.
Отказываюсь от участия моего ребенка в социально-психологическом тестировании.

«_______»__________________2016 г.          Подпись 






                        Информированное согласие  обучающегося  

Руководителю образовательной организации

Я, нижеподписавшийся (аяся)_______________________________________________________
добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании, направленном  на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информированию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся  тестирования.
Я полностью удовлетворен (а) полученными сведениями. Я согласен (на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование.

«_______»__________________2016 г.          Подпись 




                        Информированный   отказ  обучающегося 

Руководителю образовательной организации

Я, нижеподписавшийся (аяся)_______________________________________________________
добровольно отказываюсь участвовать в социально-психологическом тестировании, направленном  на реализацию требований ФЗ РФ от 29.12.2012 г. № 273- ФЗ « Об образовании в РФ» об обязанностеях и ответственности обучающихся заботиться о сохранении и об укреплении своего здоровья, стремиться к нравственному, духовному и физическому развитию и самосовершенствованию (статья 43), а также выявление  факторов риска немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ (статья 28).
Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информированию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся  тестирования.
Я полностью удовлетворен (а) полученными сведениями.
Отказываюсь участвовать  в социально-психологическом тестировании.

«_______»__________________2016 г.          Подпись 







Согласие на обработку персональных данных
«_____»__________________ 2016 г.
Я, (Ф.И.О)__________________________________________________________
Паспорт,серия_________№____________выдан(когда,кем)__________________________________________________________________________________________,
проживающий  (ая) по адресу____________________________________________
_____________________________________________________________________,
настоящим даю  свое согласие  на обработку  результатов тестирования МБОУ «Лицей», ГБОУ ДОД ДООЦ «Дети против наркотиков» (адрес :603041, г.Н.Новгород,ул.Кр.партизан,д.8а, лит.Б) и ГБОУ ДОД «Центр детского и юношеского туризма и экскурсий нижегородской области» ( адрес: 603950, г.Н.Новгород, ул.Алексеевская, д.22-а)и моих персональных данных и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною для проведения обработки данных,  полученных в ходе социально-психологического тестирования и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество участника тестирования, школа, класс (группа), возраст, реквизиты документа, удостоверяющего личность, и адрес места проживания.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования представленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с «____»____________201__г до «_____»_____________201___г и может отозвано в любое время по моему письменному заявлению.




«_______»__________________2016 г         Подпись___________________
