@
Komisja do Zwalczania Dopingu w Sporcie

Zezwolenie na uzywanie substancji i/lub metod zakazanych
dla celow terapeutycznych

Standardowy Formularz Podania

Zwracam sie z wnioskiem do Komisji do Zwalczania Dopingu w Sporcie o zezwolenie na
uzywanie dla celow terapeutycznych substancji zakazanej umieszczonej na liscie substancyi

zakazanych i metod zakazanych WADA.
Wypetnia wnioskujacy

1. Informacje o zawodniku

NAzZWISKO: ivviiiiiiiiiiiiiirirrer e 01 0] -
Kobieta Mezczyzna  (zaznaczyc odpowiedni kwadrat)

Adres:

MIAStO: .eiriiiiiin s [ (=) Kod pocztowy: .....ccceeveveennen.
Data urodzenia: (d/m/r): .o

Tel. stuZbowy: ...ocvvueeiiiiiiiiee e, Tel. dOmMOWY: ...cevvvivvvnerinienen, Komorka: ....oeeeeeveeveinnnnennenen.
E-Malils e FaKS: wevereiiiieie s
DYSCYPINA: cuuiiiiiieie i StaNOWISKO: ...cvvvveeiiiiiiiiinice e
() [0 I o £ =T 1725 1= TR 0] i (1

Jesli zawodnik niepetnosprawny, okreslic NIEPENOSPrAWNOSE: ..vvvuiieeiiiirii it ee e e e e e esssrrr e e e e e e ee s seees

2. Lekarz zgtaszajacy

Nazwisko, kwalifikacje i specjalizacja (ZOb. UWAGaA 1) ......ceeeeiieiiiiiiiiiiieieeeeeeeteeeeee e
Y0 =3 PP
......................................................................................... E-mail: oo
Tel. SHUZDOWY: ..iivriieiiceierie e ee e e Tel. dOMOWY: wuueiiiiiiriie e e
[1€e) 117 H PSPPSR FaKS: i
*DIagN0za (ZOD. UWAGA 2): ....ceeeeriiiiii ittt s s e ee s s s s e s s e e e s e s s e e aa s e e s er e e e e e e e e e e e e e e e r e e e reraan

Czy o wniosku poinformowany zostat lekarz krajowej organizacji sportowej? Tak Nie
Nazwisko lekarza krajowej organizacji sportowej (zob. Uwaga 3)



3. Szczegoty dotyczace zazywanych lekéw (zob. Uwaga 4)

Zabronione substancje: Podawana Droga Czestotliwos¢
dawka podawania podawania
1.
2,
3.
Planowany okres leczenia Jednorazowo [J Nagty wypadek [J
farmakologicznego:
lub okres trwania (tygodnie/miesigce).......ccceecvveenns
Czy byt skladany wczesniej wniosek o wytaczenie terapeutyczne?: tak nie [
Dla jakig] SUDSLANC]i:......cueiiuieiiii ettt
DO kogo KIErowano WINIOSEK: .........ccceriiriiriinieiienie sttt st ne Kiedy: .o
Decyzja: Przyznano Odmodwiono
W uzasadnionych wypadkach poda¢ powody, dla ktérych nie przepisano innych terapii (zob. uwaga 5): ..........

4. Prosze podac¢ dodatkowe informacje oraz dotaczy¢ informacje lekarskie dla
potwierdzenia diagnozy oraz koniecznosci uzywania substancji zakazanej:



5. Oswiadczenie lekarza i zawodnika

JA, e e , potwierdzam, Zze wyzej wymienione substancje
byty/musza by¢ podawane wyzej wymienionemu zawodnikowi w zwiazku z leczeniem wyzej wymienionego
stanu chorobowego.

PO D1 Sl T Z e DFI 8 cromnanrmononnonononnnnnninnennnon0n000e0o0e00eD

JA, e , potwierdzam, ze informacje podane w punkcie 1 sg dokfadne oraz ze
wnioskuje o zezwolenie na uzywanie substancji lub metody zakazanej umieszczonej na Liscie Zakazanych
Substancji i Metod WADA. Wyrazam zgode na ujawnienie informacji lekarskich dotyczacych mojej osoby
organizacji antydopingowej a takze pracownikom WADA i Komisji ds. Zwolnien dla Celéw Terapeutycznych
WADA zgodnie z postanowieniami Kodeksu. Rozumiem, ze jesli kiedykolwiek bede chciat cofna¢ prawo Komis;ji
ds. Zwolnien dla Celéw Terapeutycznych organizacji antydopingowej lub Komisji ds. Zwolnien dla Celow
Terapeutycznych WADA na uzyskiwanie informacji na temat mego zdrowia, musze powiadomi¢ o tym fakcie na
piSmie mego lekarza.

Fea B A R arearreromrrorreerroernreerrrerererernereerroererrreenorerers [PRVFB arorenorrerroerrrrerenorrenoroerrrooeoeerrs

Podpis rodzica/opiekuna: ........ccccuimmmmmssmmmmsmsssmmmssssmnnssssnnnsns [PEVFR aroosrnoreromoocoooanooonnosoanoroooooeoos
(jesli zawodnik jest miodocianym Ilub niepelnosprawnym, a jego niepetnosprawnosc
uniemozliwia mu podpisanie formularza, podanie podpisuje rodzic lub opiekun prawny razem z
zawodnikiem lub w imieniu zawodnika)

6. Uwagi
Uwaga 1 Nazwisko, kwalifikacje i specjalizacja lekarska
Na przykfad: Dr Robert Kowalski, gastrolog
Uwaga 2 Diagnoza

Dokumenty potwierdzajagce diagnoze muszg byc¢ dofaczone i przekazane razem z
niniejszym podaniem. NaleZy dotaczyc szczegotowaq historie choroby oraz wyniki
wszystkich odpowiednich badari, analiz laboratoryjnych oraz przeswietler. Nalezy
dofaczy¢ kopie oryginalnych raportow Jlub listow, gdy jest to moZiiwe. Wszystkie
dokumenty powinny by¢ maksymalnie obiektywne w danych okolicznosciach kiinicznych
a w wypadku stanow chorobowych, ktdre nie sq oczywiste, do podania naleZy dotqaczyc
niezalezng opinie lekarskg.

Uwaga 3 Gtéwny lekarz krajowej organizacji sportowej
Gdy jest to moZliwe, o zfoZeniu podania do organizacji antydopingowej naleZy
powiadomic Gfownego lekarza danej dyscypliny sportowej. Gdy jest to zasadne, do
podania naleZy dofaczy¢ oswiadczenie Glownego Lekarza krajowego zwigzku danej
dyscypliny sportowej zawodnika potwierdzajace koniecznos¢ stosowania w leczeniu
zawodnika substancji lub metody, ktore w innych okolicznosciach sq substanciami lub
metodami zakazanymi,

Uwaga 4 Informacje na temat lekdw
Podac szczegotowe informacje na temat wszystkich substancji lub metod zakazanych, o
zgode na uzywanie ktorych zawodnik wnioskuje. Prosze podawac nazwy generyczne
oraz okresli¢ dawke leku.

Uwaga 5 Jesli do leczenia stanu chorobowego zawodnika moze byc¢ uzywany lek dozwolony,
prosze podac uzasadnienie kliniczne dla wniosku o zgode na uZywanie leku zakazanego.

Niepelne podania zostana zwrocone i beda musialy byc zfoZone ponownie.
Prosze przesta¢ wypetniony formularz do Organizacji Antydopingowej a jego kopie zachowac.



7. Przyjecie wniosku (tyl/ko do uzytku shuzbowego)

Otrzymano dnia: Numer wniosku:

Podanie kompletne: tak nie

UWagi bDilra: oo sssss s nassasssssnasssssnssmassassnssnassassnssnnsnnssnnsnnss
Nazwisko przedstawiciela Biura .......ccccoummesimmsssmmmssimmssmmssssssssssassns
Podpis(y):



