Додаток 7 до Державного стандарту комплексної соціальної послуги з формування життєстійкості
(пункт ___ розділу______)
Реєстраційна форма учасників групового заходу
____________________________________________________________________________________ 
(назва / тема групового заходу)
_____________________________		________________________________________________________________________________________
 (час і дата проведення) 									(місце проведення)
____________________________    ________________________________________________________________
[bookmark: _83r23gwt0fm4]   (ПІБ ведучих /тренерів)                           	          (група учасників; назва закладу / установи / підприємства тощо, де учасники навчаються / працюють/ проживають *) 

[bookmark: _xdic3edd1gi8][bookmark: _5zf3t2mcbpvr]
	№
	Прізвище, ім’я та по-батькові (за наявності)
	Вік
(повних років)
	Стать
(ж/ч)
	Номер телефону
	Згода на оброблення персональних даних**
(підпис)
	Згода на фото/відео зйомку та розповсюдження матеріалів зі мною**
(підпис)
	Вперше беру участь у груповому заході 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


* Заповнюється в разі проведення групового заходу для працівників.
[bookmark: _GoBack]**Відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних” від 1 червня 2010 року №2297-VI даю згоду на оброблення персональних даних. У разі участі дітей згода надається законними представниками.
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Додаток  7   до Державного стандарту  комплексної  соціальної послуги з  формування життєстійкості   (пункт ___ розділу______)   Реєстраційна форма учасників групового заходу   _______________________________________ ________________________________________ _____     (назва   / тема   групового заходу)   ____________________ _______ __     ________________________________________________________________________________________     (час і дата проведення)                     ( м ісце проведення)   _______________ __________ ___      __ ____________ ________________ __ ________________________________        (ПІБ  ведуч их   / тренер ів )                                             ( група учасників ;  назва закладу / установи / підпри ємства тощо,  д е учасники навчаються / працюють/ проживають   *)         * Заповнюється в разі проведення групового заходу для працівників .   **Відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних” від 1 червня  2010 року №2297 - VI даю згоду на оброблення персональних даних .   У разі учас ті  дітей згода надається законними представниками.  
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