PAGE  

Государственное бюджетное учреждение «________________________________________»
Адрес: ___________________________. Тел. 8 (_____) ___________________
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ 
(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) УЧАЩЕГОСЯ
НА ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАНИЕ
Я, _________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О.),
даю информированное добровольное согласие на получение информации моим ребенком _______________________________________________________, учащимся _______ класса, по половому воспитанию. Целью получения информационного материала, призывающего к ответственному отношению к своему здоровью, является охрана репродуктивного здоровья подростка, профилактика раннего начала половой жизни, повышение значимости  семейных ценностей, разъяснение принципа будущего осознанного родительства.
Информационный материал не является рекламой средств и методов контрацепции, средств гигиены и не пропагандирует раннее начало половой жизни.
Я в полной мере проинформирован (а) о  целях, методах информирования по вышеуказанному предмету лекций.

Я  получил (а) подробные  объяснения, что  в материалах лекций не присутствуют пропаганда ранней половой жизни, не рекламируются методы контрацепции. 
Получив  полную  информацию о предстоящем информировании моего ребенка, я подтверждаю, что мне понятен смысл всех терминов, и я добровольно соглашаюсь на проведение такого обучения. 
Запрета, либо противопоказаний для проведения информирования моего ребенка не имеется.
Я имел (а)  возможность  задать  все  интересующие  меня вопросы. Мне даны исчерпывающие ответы на все заданные мной вопросы.

Кроме того, я даю разрешение лекторам проводить любые социологические опросы моего ребенка, которые они сочтут необходимыми.
Я также понимаю, что эффект профилактики во многом зависит от позитивного поведения моего ребенка, добросовестного выполнения им всех рекомендаций ( лектора например), следования принципам здорового образа жизни, поддержки .

Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных».
Фамилия, инициалы и подпись родителя: _____________________________________________________
Фамилия, инициалы и подпись (лектора): _________________________________________________ 

Дата: «___»______________ 2015 г.

PAGE  

