
■ 과학수사 기본규칙 [별지 제18호서식]

뇌파 검사 동의서

피검사자

인적사항

성  명 생년월일 성별 남, 여

연락처

 □ 검사에 대한 동의

  본인은                           사건에 관하여 어떠한 불법적, 강제적 압력이나 권

유를 받음이 없이 자발적으로 뇌파 검사를 받겠으며, 추후 본 검사 결과가 법정 증거

로 사용될 수 있다는 내용을 고지받았습니다. 또한, 검사 동의를 거부할 권리가 있고, 

동의 거부에 따른 불이익이 없다는 내용과 변호인의 조력을 받을 권리가 있음을 고

지 받았으며, 위 내용을 충분히 이해하고 동의합니다.
□ 동의  □ 거부

개인정보 제공 동의 - 「개인정보 보호법」 제15조(개인정보의 수집 · 이용)

1. 개인정보 수집･이용 목적 : 수사, 뇌파 검사 및 결과분석 · 연구
  ※ 다른 법률에 특별한 규정이 있는 경우 등 예외적인 경우를 제외하고는 위 목적 

외 다른 목적으로 귀하의 개인정보를 활용하거나 제3자에게 제공하지 않습니

다(｢개인정보 보호법｣ 제18조).

2. 개인정보 수집 · 이용 항목 : 성명, 생년월일, 영상자료(녹화, 녹음 등)

3. 보유 및 이용기간 : 검사종료 이후 12월 31일을 기준으로 하여 3년간

4. 개인정보 제공 동의 거부 : 정보 제공자는 본 개인정보 수집 · 이용에 
대한 동의를 거부하면 뇌파 검사를 받지 않습니다. 이 경우 동의 거
부에 따른 불이익을 받지 않습니다.

  본인은 위 동의사항을 고지 받았으며 이를 충분히 이해하고 동의합니다.

 ※ ｢개인정보 보호법｣ 제22조의2에 따라 만 14세 미만의 아동의 개인정보를 처리하기 

위해서는 법정대리인의 동의를 받아야 합니다.

20   년   월   일,   시   분

동의인(본인 또는 법정대리인) :                 (서명 및 피검사자와의 관계)

검사관 서명


