
СОГЛАСИЕ
о передаче информации о домашнем насилии
 
     Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
__________________________________________________________________________,
                    пострадавшего от домашнего насилия)
проживающий(ая) по адресу ________________________________________________,
(адрес места жительства (места пребывания)
телефон(ы) _______________________________________________________________,
                       (абонентский(е) номер(а) телефона(ов)
                        пострадавшего от домашнего насилия)
в  соответствии со статьей 31-2 Закона Республики Беларусь от 4 января 2014
г.  N  122-З  "Об  основах  деятельности  по  профилактике  правонарушений"
свободно,  однозначно, информированно даю согласие на передачу информации о
совершенном  в  отношении  меня  домашнем  насилии и иных моих персональных
данных,  необходимых  для  защиты  меня  от домашнего насилия, оказания мне
соответствующими  субъектами  профилактики  правонарушений  предусмотренных
законодательством помощи и социальных услуг.
     Права пострадавших от домашнего насилия, предусмотренные в статье 32-1
Закона   Республики  Беларусь  "Об  основах  деятельности  по  профилактике
правонарушений", мне разъяснены.
 
_______________        ____________________________________________________
   (подпись)             (инициалы (инициал) собственного имени, фамилия)
 
______________ 20__ г.
 
     Согласие о передаче информации о домашнем насилии получил:
___________________________________________________________________________
(должность (должность служащего), наименование
___________________________________________________________________________
                   субъекта профилактики правонарушений)
 
_______________        ____________________________________________________
   (подпись)             (инициалы (инициал) собственного имени, фамилия)
 
______________ 20__ г.
 
___________________________________________________________________________
(информация о направлении согласия о передаче информации о домашнем насилии
___________________________________________________________________________
      субъекту(ам) профилактики правонарушений согласно компетенции)
[bookmark: 706] 
[bookmark: 707][bookmark: 708]


















 
___________________________________________________________________________
(время, дата, место, обстоятельства совершения домашнего насилия,
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
       иные персональные данные пострадавшего от домашнего насилия)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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