Oswiadczenie rodzica lub opiekuna
matolethiego zawodnika

= Data obowigzywania September 1, 2026
® Status Gotowy

= Wersja 1.0

Wersja 1.0. Obowigzuje od 1 wrzesnia 2026 r.

Dane rodzica lub opiekuna
IMIE T NAZWISKO: ...t e e e e e r e e e e e raaae s
Adres €-Mail: .o
TRIETON: e e e e e
Podstawa dziatania w imieniu matoletniego:

Rodzic wykonujgcy wiadze rodzicielska.

Opiekun prawny.

.
Il “ la pOdStawa. ----------------------------------------------------------------------------------

Dane matoletniego zawodnika

IMIQ I NAZWISKO: .. e
Data UMD ZNIA: e e e e e e e e e e e e e e e enns

Adres e-mail zawodnika, jezeli POSIada: ....cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e

Ustuga
Rodzaj ustugi:
Opieka trenerska 1:1.
Indywidualny plan treningowy.
Konsultacja lub analiza treningowa.
Gotowy produkt cyfrowy.
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Numer zamowienia albo data rOZPOCZECIA: ...ttt

Oswiadczenia rodzica lub opiekuna

Potwierdzam, ze:
mam prawo zawrze¢ umowe dotyczgcg wskazanego matoletniego i podejmowac zwigzane z nig decyzje,
podatem albo podatam prawdziwe i aktualne informacje potrzebne do bezpiecznej realizacji ustugi,
otrzymatem albo otrzymatam Regulamin sprzedazy i ustug movementcare,
zapoznatem albo zapoznatam sie z Politykg prywatnosci i cookies movementcare,

rozumiem, ze ustuga ma charakter sportowy i edukacyjny oraz nie zastepuje diagnostyki, leczenia ani porady
lekarskiegj,

zobowigzuje sie informowac¢ movementcare o zmianach istotnych dla bezpieczenstwa treningu,

rozumiem, ze w razie objawow alarmowych matoletni powinien przerwac trening i skorzysta¢ z odpowiedniegj
pomocy medycznej.

Dane dotyczgce zdrowia

Oswiadczenie rodzica lub opiekuna matoletniego zawodnika



Ponizsza zgoda jest dobrowolna, ale jej brak moze uniemozliwi¢ bezpieczne dostosowanie ustugi, jezeli
informacje dotyczgce zdrowia sg istotne dla planowania treningu.

Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez Movement Care Tomasz Hruswicki danych dotyczacych
zdrowia matoletniego, podanych w formularzu lub podczas wspétpracy, wytgcznie w celu bezpiecznego
planowania i realizacji ustugi sportowej.

Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie przez wiadomosc¢ na tomasz@movementcare.pl. Wycofanie nie
wptywa na zgodnosc¢ wczesniejszego przetwarzania.

Komunikacja i ptatnosci
1. Ustalenia prawne, pfatnosci i zmiany umowy sg kierowane do rodzica lub opiekuna.

2. Biezgca komunikacja treningowa moze odbywac sie bezposrednio z matoletnim w zakresie odpowiednim do
jego wieku i po uzgodnieniu z rodzicem lub opiekunem.

3. Dane dotyczace zdrowia i szczegoty treningowe nie sg przekazywane sponsorowi ani innemu pfatnikowi bez
odrebnej podstawy.

Podpis

MiIEJSCE 1 dAtA: .. e e e e e e e e e e aa s

Imie i nazwisko rodzica lub OpPIeKUNA: ......oeiiiiiiiiiei e
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Opcjonalne potwierdzenie matoletniego zawodnika, jezeli jest odpowiednie do jego wieku:

Rozumiem zasady wspotpracy i zobowigzuje sie zgtaszac informacje istotne dla bezpieczenstwa treningu.
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Oswiadczenie rodzica lub opiekuna matoletniego zawodnika


mailto:tomasz@movementcare.pl

