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Intasutus
Raviotstarbelise kasutamise erandi (TUE) taotlus

Palun taitke kodik lahtrid_suurte tédhtedega. Sportlane taidab punktid 1, 5, 6 ja 7; arst taidab punktid
2, 3 ja 4. Loetamatud voi pooleldi taidetud taotlused tagastatakse ning need tuleb esitada uuesti
loetavana ja taidetuna.

1. Sportlase andmed

Perekonnanimi: .....oovvviiiiiiin i ienanns Eesnimed:.....cco i e
Naine Mees Stnniaeg (P/K/a): e,

= T =TT
Linn: oo, Riik: .......... Postiindeks: ......ccccveuevvenennn.
Tl i E-POSE: i
(rahvusvahelise suunakoodiga)

Spordiala:....cccoviiiiiiiiiii Distsipliin: cviii i
Rahvusvaheline voi riiklik spordiorganisatSioon: ...........ccovociiii i
Puudega sportlase korral 0sutada PUUE: ...viiiiiiiiiiiiiiiis e issssrerrrrnrarssssnssssssasssssssrennnns

2. Terviseandmed (vajaduse korral jatkake eraldi lehel)

Diagnoos:

Kui haigusseisundit saab ravida lubatud ravimiga, palun esitage meditsiiniline pdhjendus, miks on vaja
kasutada keelatud ravimit.




Maérkus Diagnoos
Diagnoosi kinnitava téendid lisatakse taotlusele ja esitatakse koos sellega. Meditsiinilised

téendid peavad hélmama péhjalikku haiguslugu ning kdikide asjakohaste ldbivaatuste,
laboratoorsete uuringute ja piltdiagnostiliste uuringute tulemusi. Voimaluse korral tuleks
lisada algdokumentide véi kirjade koopiad. Téendid peaks olema kliinilisi asjaolusid
arvestades véimalikult erapooletud. Kui tegemist on seisunditega, mida ei saa tbendada,
lisatakse taotlusele seda toetav séltumatu arstlik arvamus.

WADA jéargib mitmeid juhendeid, mis abistavad arste tédielike ja pbhjalike TUE taotluste
ettevalmistamisel. TUE arsti juhistele pddseb ligi, sisestades WADA veebisaidile otsinguséna
“meditsiiniline teave”: https://www.wada-ama.org. Suunised kédsitlevad paljude
tervisesiindroomide diagnoosimist ja ravi, mis tavaliselt méjutavad sportlasi ja nbuavad ravi
keelatud ainetega.

3. Ravimi andmed

Keelatud aine(d): Doos Manustamis- Sagedus Ravi kestus
toimeaine nimetus viis
1.
2.
3.

4. Arsti avaldus

Kinnitan, et punktides 2 ja 3 esitatud teave on tapne ning eelnimetatud ravi on meditsiiniliselt
pohjendatud.

MeditSiiNIEeriala: .uiiirieerssrn s ssssns s sanansssssnnssssasssnssssssssssssssssnssssssssnnnnssnsnnnnssnnnns
- T o [ g3 NN

T L e ——— FaKS: ...

Arstiallkiri: ... Kuupdev: ..........coeviiiininnnns



https://www.wada-ama.org/

5. Tagasiulatuvad taotlused

Kas tegemist on | Palun markige iiks pohjus:
tagasiulatuva taotlusega?

Vajalik oli erakorraline ravi v6i dgeda haigusseisundi ravi []

Jah: [ Muudel erandlikel asjaoludel ei olnud piisavalt aega voi

Ei 0O vOimalust esitada taotlust enne proovi vétmist [l
i

Kehtivate reeglite kohaselt ei ole eelnev taotlus ndutav [

Kui jah, siis mis kuupdeval
ravi alustati? Muu pohjus [

Palun tapsustage:

6. Varasemad taotlused

Kas olete esitanud monda varasemat TUE taotlust (taotlusi)

ADOle? Jah O
Millise aine vOi votte kohta? Ei iU
Kellele? Millal?

Otsus: rahuldati [J ei rahuldatud [




7. Sportlase avaldus

Mina, , kinnitan, et punktides 1, 5 ja 6 esitatud
teave on tapne. Luban oma terviseandmeid edastada asjaomasele dopinguvastasele
organisatsioonile, samuti WADA volitatud todtajatele, WADA raviotstarbelise kasutamise
erandite komiteele (TUEK) ning teiste dopinguvastaste organisatsioonide TUEKidele ja
volitatud tootajatele, kellel voib olla 0Oigus saada nimetatud teavet maailma
dopinguvastase koodeksi (koodeks) ja/vOi raviotstarbelise kasutamise erandite
rahvusvahelise standardi alusel. Nendel tootajatele kehtib ametialane voi lepinguline
konfidentsiaalsuskohustus.

Olen ndus sellega, et minu arst edastab (arstid edastavad) eespool margitud isikutele
mis tahes terviseandmeid, mida nimetatud isikud peavad vajalikuks minu taotluse
arutamiseks ja lahendamiseks.

Mdistan, et minu andmeid kasutatakse Uksnes minu raviotstarbelise kasutamise erandi
taotluse hindamiseks ning dopinguvastase reegli vOimaliku rikkumise uurimise ja
menetluse raames. Mdistan, et kui ma soovin 1) saada lisateavet minu terviseandmete
kasutamise kohta, 2) kasutada oma Oigust saada andmetele juurdepdds ja neid
parandada, piirata, kustutada voi 3) tlhistada nimetatud organisatsioonide digus saada
minu terviseandmeid, pean teavitama sellest kirjalikult oma arsti ja dopinguvastast
organisatsiooni. Moistan seda ja olen nous sellega, et enne minu nodusoleku
tagasivotmist esitatud raviotstarbelise kasutamise erandiga seotud teavet vOib olla
vajalik sadilitada Uksnes voimaliku dopinguvastase reegli rikkumise tdendamiseks, kui
see on koodeksi kohaselt noutav.

Olen nous sellega, et taotluse kohta langetatud otsus tehakse kattesaadavaks koikidele
mind testima volitatud ja/vdi minu tulemusi haldama volitatud dopinguvastastele voi
muudele organisatsioonidele.

Moistan seda ja arvestan sellega, et isikud, kes saavad minu andmeid ja selle taotluse
kohta langetatud otsuse, ei pruugi asuda minu elukohariigis. Mdnes muus riigis ei pruugi
andmekaitset ja eraelu puutumatust kasitlevad Oigusaktid olla samavaarsed minu
elukohariigis kehtivate Oigusaktidega. Modistan, et minu andmeid vdidakse sadilitada
ADAMSis, mida haldab WADA Kandadas asuvates serverites ning neid sailitatakse nii
kaua kui on ettendhtud eraelu puutumatuse ja isikuandmete kaitse rahvusvahelises
standardis (International Standard for the Protection of Privacy and Personal
Information).

Moistan seda, et kui ma leian, et minu isikuandmeid ei kasutata kooskdlas kdesoleva
nousoleku ning eraelu puutumatuse ja isikuandmete kaitse rahvusvahelise standardiga,
voin esitada kaebuse WADAIle (privacy@wada-ama.org) voi spordiarbitraazikohtule.

Moistan, et Ulalnimetatud Uksused voivad tugineda riiklikele dopinguvastastele
seadustele, mis tihistavad minu ndusoleku vOdi nende suhtes kohaldada neid vOoi
muudele kohaldatavatele seadusele, mis voivad nduda teabe avalikustamist kohalikele
kohtutele, Oiguskaitseorganitele vO0i muudele riigiasutustele. Lisateavet riiklike
dopinguvastatse seaduste kohta saan oma rahvusvaheliselt féderatsioonilt voi riiklikult
dopinguvastaselt organisatsioonilt.

Sportlase allkiri: Kuupaev:

Vanema/eestkostja allkiri: Kuupaev:




(Kui sportlane on alaealine voi sellise puudega, mis ei vOimalda tal taotlust
allkirjastada, allkirjastab taotluse sportlase nimel vanem voi eestkostja.)

Esitage taidetud ja (digi)allkirjastatud vorm Eesti Antidopingu ja Spordieetika Sihtasutusele ning
sadilitage endale koopia.

Eesti Antidopingu ja Spordieetika Sihtasutus, S6jakooli 10, 11316 Tallinn - tel: 6825985
info@antidoping.ee www.eadse.ee


mailto:info@antidoping.ee
http://www.eadse.ee/
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