Я полностью ознакомился (ознакомилась) с текстом данного информированного согласия. Я добровольно даю согласие на передачу информации о себе в ТЦСОН и сообщаю о себе следующее:

ФИО______________________________________________________________

__________________________________________________________________

Место жительства

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Контактный телефон  _______________________________________________

« ____» _____________ 20___ г.
________________








(подпись)
Информированное согласие принял


_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
(Ф.И.О. и должность полностью, подпись)

Информация о насилии в семье:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(данные о лице, совершившем насилие, наличие среди членов семьи несовершеннолетних детей или иных лиц, находящихся на иждивении, дата, время, место конфликта, обстоятельства насилия в семье)

Контактный телефон Березинского ТЦСОН 5-55-96, моб. 80293441399

