[image: image1.jpg]nivn a7y on - 11T

1599/79 :0'0OWNA TIWUD [I'YN .0'NDID - "']l7|| -120AN

051-563300 :1"1,04-6405512 .079 ,04-6405510.70 ,19323 — 712 NMINN, 75 N9 'M ' URY TIWD
AN 17 1270 770 NANC:TOI0 §110 LNDN N7 N 27 A9'N T L,MINY 1D SRIME 910



[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]SO DYy,
n° P

4

(7
ey of prive




תאריך: ____________

מס' בדיקה: ____________

ה צ ה ר ת   ה נ ב ד ק

אני החתום מטה מצהיר בזאת כי לאחר שהובהר לי, כי משמעות חתימתי על מסמך זה מהווה הסכמה לביצוע בדיקת פוליגרף, מצהיר/ה בזאת על הסכמתי, מרצוני הטוב והחופשי לביצוע  הבדיקה בכל הקשור לשאלות אשר מופיעות בגיליון הבדיקה,כמו כן הנני מסכים/ה ומאשר/ת כי תוצאות הבדיקה 

יועברו לידיעת: _______________________________ .

הריני מצהיר/ה בזאת כי טרם ביצוע הבדיקה הוסבר לי ע"י בודק  הפוליגרף כל ההליך הכרוך בבדיקה,ולאחר ששקלתי את כל  העובדות וההסברים שניתנו לי אני מצהיר/ה בזאת כי אין לי ולא  תהיינה לי תביעות כל שהן כנגד בודק הפוליגרף ו/או נגד משרד

דינור- מכון לפוליגרף (רפי חגיגי). אני מצהיר כי אני פוטר את הנ"ל מכל נזק ישיר או עקיף העלול להיגרם לי בגין בדיקה זו.אין לי ולא תהיינה לי שום תביעות נגד הבודק עקב הבדיקה ו/או תוצאותיה.
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שם ___________

משפחה ___________

חתימה ___________

