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Συναίνεση για παροχή στοιχείων στην αστυνομία
Ο/η υπογεγραμμένος/η συναινώ στα εξής:

1. Να ειδοποιηθεί η αστυνομία για τo γεγονός της σεξουαλικής κακοποίησής μου.

2. Να παραδοθούν τα συλλεχθέντα στοιχεία στην αστυνομία.

3. Ο/η εξεταστής/τρια να συντάξει μια ιατρική αναφορά που θα είναι διαθέσιμη στην αστυνομία, στην εισαγγελία και το δικηγόρο υπεράσπισης.

4. Ο ιατρικός μου φάκελος να χρησιμοποιηθεί για τη διαδικασία της έρευνας.

5. Γνωρίζω ότι έχω το δικαίωμα να μην συναινέσω σε μια ή περισσότερες από τις ανωτέρω αναγραφόμενες διαδικασίες.
6. Γνωρίζω ότι έχω δικαίωμα να ενημερώνομαι για τα αποτελέσματα των εξετάσεων καθώς και την πρόοδο των ερευνών.
                                                      [Πόλη/Περιοχή.........  Ημερομηνία.......]


Ο/η παρέχων/ουσα τη συναίνεση
