
Oświadczenie rodzica lub opiekuna
małoletniego zawodnika

Data obowiązywania

Status Gotowy

Wersja 1.0

Wersja 1.0. Obowiązuje od 1 września 2026 r.

Dane rodzica lub opiekuna
Imię i nazwisko: ......................................................................................

Adres e-mail: ..........................................................................................

Telefon: ...............................................................................................

Podstawa działania w imieniu małoletniego:

Rodzic wykonujący władzę rodzicielską.

Opiekun prawny.

Inna podstawa: ..................................................................................

Dane małoletniego zawodnika
Imię i nazwisko: ......................................................................................

Data urodzenia: .........................................................................................

Adres e-mail zawodnika, jeżeli posiada: .................................................................

Usługa
Rodzaj usługi:

Opieka trenerska 1:1.

Indywidualny plan treningowy.

Konsultacja lub analiza treningowa.

Gotowy produkt cyfrowy.

Inna: ..........................................................................................

Numer zamówienia albo data rozpoczęcia: .................................................................

Oświadczenia rodzica lub opiekuna
Potwierdzam, że:

mam prawo zawrzeć umowę dotyczącą wskazanego małoletniego i podejmować związane z nią decyzje,

podałem albo podałam prawdziwe i aktualne informacje potrzebne do bezpiecznej realizacji usługi,

otrzymałem albo otrzymałam Regulamin sprzedaży i usług movementcare,

zapoznałem albo zapoznałam się z Polityką prywatności i cookies movementcare,

rozumiem, że usługa ma charakter sportowy i edukacyjny oraz nie zastępuje diagnostyki, leczenia ani porady

lekarskiej,

zobowiązuję się informować movementcare o zmianach istotnych dla bezpieczeństwa treningu,

rozumiem, że w razie objawów alarmowych małoletni powinien przerwać trening i skorzystać z odpowiedniej

pomocy medycznej.

Dane dotyczące zdrowia
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Poniższa zgoda jest dobrowolna, ale jej brak może uniemożliwić bezpieczne dostosowanie usługi, jeżeli

informacje dotyczące zdrowia są istotne dla planowania treningu.

Wyrażam wyraźną zgodę na przetwarzanie przez Movement Care Tomasz Hruświcki danych dotyczących

zdrowia małoletniego, podanych w formularzu lub podczas współpracy, wyłącznie w celu bezpiecznego

planowania i realizacji usługi sportowej.

Zgodę można wycofać w dowolnym momencie przez wiadomość na tomasz@movementcare.pl. Wycofanie nie

wpływa na zgodność wcześniejszego przetwarzania.

Komunikacja i płatności

1. Ustalenia prawne, płatności i zmiany umowy są kierowane do rodzica lub opiekuna.

2. Bieżąca komunikacja treningowa może odbywać się bezpośrednio z małoletnim w zakresie odpowiednim do

jego wieku i po uzgodnieniu z rodzicem lub opiekunem.

3. Dane dotyczące zdrowia i szczegóły treningowe nie są przekazywane sponsorowi ani innemu płatnikowi bez

odrębnej podstawy.

Podpis
Miejsce i data: ........................................................................................

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna: ..................................................................

Podpis: ...............................................................................................

Opcjonalne potwierdzenie małoletniego zawodnika, jeżeli jest odpowiednie do jego wieku:

Rozumiem zasady współpracy i zobowiązuję się zgłaszać informacje istotne dla bezpieczeństwa treningu.

Imię i nazwisko: ......................................................................................

Podpis: ...............................................................................................
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