

Информированное согласие обучающегося, достигшего возраста 15 лет, на участие в социально-психологическом тестировании
Директору [полное наименование образовательной организации]
[Ф.И.О. руководителя]
от обучающегося [Ф.И.О. полностью], [дата рождения], [класс] класс
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
Я, нижеподписавшийся(аяся), даю согласие на своё участие в социально-психологическом тестировании, направленном на профилактику незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Мне разъяснено и понятно:
1. Тестирование проводится в соответствии с пунктом 3 статьи 53.4 Федерального закона от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» и Порядком, утверждённым приказом Минпросвещения России от 20.02.2020 № 59.
1. Участие в тестировании является добровольным; отказ не влечёт для меня никаких неблагоприятных последствий.
1. Я вправе прекратить участие в тестировании в любой момент, поставив в известность члена комиссии.
1. Заполненные анкеты обезличиваются; результаты группируются по классам и не содержат сведений, позволяющих установить мою личность.
1. Результаты тестирования не являются основанием для применения ко мне мер дисциплинарного взыскания или постановки на внутришкольный учёт.
1. Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время до начала тестирования путём подачи письменного заявления.
Настоящее согласие дано на участие в тестировании и не является согласием на обработку персональных данных: обработка сведений, необходимых для проведения тестирования, ведётся школой во исполнение обязанности, установленной законом.
[Ф.И.О. обучающегося] _______________ (подпись) «___» __________ 20__ г.

