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Potwierdzenia zawodnika

1. Potwierdzam, ze chce byé odbiorca wskazanej ustugi finansowanej przez Ptatnika.

2. Otrzymatem/am warunki ustugi, klauzule informacyjna i informacje o zakresie danych
przekazywanych Piatnikowi.

3. Przyjmuje, ze Ptatnik otrzymuje domysinie tylko informacje o rozpoczeciu, ogéinym statusie
realizacji i rozliczeniu, bez danych zdrowotnych i szczegétowych analiz.

4. Dane treningowe i zdrowotne przekazuje bezposrednio movementcare. Oswiadczenie dotyczace
danych zdrowotnych sktadam osobno i moge je wycofaé.

5. Rozumiem, ze coaching nie jest diagnostyka, leczeniem ani fizjoterapia.

Opcjonalne upowaznienie do szerszego raportowania

Nie udzielam automatycznie zgody na szersze raportowanie. Jezeli ma byé potrzebne, zakres, cel,
odbiorca i okres muszg zostaé wpisane ponizej i ocenione oddzielnie:

Data i potwierdzenie zawodnika:

W przypadku matoletniego: dane i potwierdzenie rodzica lub opiekuna oraz odrebny formularz
matoletniego.
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