Eesti Antidoping

EAD registreeritud testimiskogumisse kuuluvate
sportlaste loobumisvorm

Palun taitke koik lahtrid trikitdhtedega eesti keeles ja saatke vorm SA Eesti Antidoping buroosse aadressil
Maakri 28a, 10145 Tallinn vdi faksile +372 682 5986 voi elektrooniliselt aadressile info@antidoping.ee

1. Sportlase andmed
Perekonnanimi

Eesnimi voi -nimed

Kodakondsus

Sugu naine [_] mees []

Siinniaeg

Aadress

Linn/sihtnumber
Riik

Telefon

E-post

Spordiala

Distsipliin

Kinnitan, et olen otsustanud voistlemisest alatiseks loobuda, ja palun, et minu nimi eemaldataks EAD
registreeritud testimiskogumist. Kinnitan ka, et olen kursis allpool esitatud EAD dopinguvastase
reegli punktiga 5.7

Kommentaarid

AllKiri Kuupaev/koht

Kui sportlane on alaealine voi sellise puudega, mis ei vdimalda tal taotlust allkirjastada, allkirjastab taotluse sportlase
nimel vanem voi eestkostja, tapsustades oma nime allkirja lahtrisse.

5.7 Sportlaskarjaari Iopetanud sportlaste tagasip66rdumine voistlustele

5.7.1 EAD registreeritud testimisbaasi kuuluv sportlane, kes on EAD-d teavitanud oma sportlaskarjaari [dpetamisest, ei
vbi naasta vdistlustele rahvusvahelistel Uritustel voi riiklikel Uritustel enne, kui ta on EAD-d kirjalikult teavitanud oma
kavatsusest naasta vdistlustele ja teinud end testimiseks kéattesaadavaks kuus kuud enne védistlustele naasmist,
kusjuures (ndudmise korral) tuleb taita ka rahvusvahelise testimis- ja uurimisstandardi | lisas satestatud asukohateabega
seotud ndudeid. WADA, olles pidanud ndu EAD-ga ja sportlase rahvusvahelise alaliiduga, véib teha erandi eeltoodud
ndude suhtes, mille kohaselt tuleb kirjalik teade esitada kuus kuud ette, kui selle ndude range kohaldamine oleks
sportlase suhtes ilmselt ebadiglane. Nimetatud otsuse peale voib esitada apellatsiooni artikli 13 alusel. Koik
voistlustulemused, mis on saavutatud kaesolevat artiklit 5.7.1 rikkudes, tlhistatakse.

Sportlane, kes soovib taotleda erandit eespool nimetatud kuue(6) kuulise kirjaliku teate esitamise osas, peab esitama
kirjaliku taotluse EAD-le, mis vaadatakse lle ja kooskdlastatakse WADA-ga. Naidis taotluse vorm kiisida EAD- It.
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