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Informacja

Administratorem jest Movement Care Tomasz Hruswicki, ul. Czarnucha 11/7, 61-612 Poznar, NIP
9721303184, REGON 384305064. Kontakt: tomasz@movementcare.pl, +48 725 166 693. Dane o zdrowiu sg
wykorzystywane wytacznie w celu oceny bezpieczeristwa i dopasowania obcigzen treningowych w ustudze
sportowej. Nie stuzg diagnozie ani leczeniu.

Oswiadczenie

Wyrazam wyrazna zgode na przetwarzanie przez Movement Care Tomasz Hruswicki przekazanych przeze
mnie danych dotyczacych zdrowia, w tym informacji o urazach, chorobach, objawach, lekach,
ograniczeniach i wynikach badari, w zakresie niezbednym do przygotowania i realizacji ustugi sportowej dla
wskazanego zawodnika.

Rozumiem, Ze:

1. zgoda jest dobrowolna i oddzielna od regulaminu;

2. moge ja wycofaé w kazdym czasie przez wiadomo$é na tomasz@movementcare.pl;

3. wycofanie nie wptywa na zgodno$é weczesniejszego przetwarzania;

4. brak lub wycofanie zgody moze uniemozliwié bezpieczne wykonanie ustugi w dotychczasowym
zakresie;

5. peing dokumentacje medyczng przekazuje tylko po osobnej prosbie przez wskazany bezpieczny
formularz;

6. jesli potrzebna jest fizjoterapia lub diagnostyka, zostanie uruchomiony osobny proces medyczny.

Zawodnik:

Osoba sktadajgca oSwiadczenie i podstawa dziatania, jesli inna:

Datai sposéb ztozenia:

W formularzu internetowym pole musi pozostaé niezaznaczone domysinie i nie moze byé potagczone ze
zgoda marketingowa.
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