Jesli masz mniej niz 18 lat w dniu, w ktérym bierzesz udziat w zawodach, jeste§ ZOBOWIAZANYdo
przedstawienia zgody rodzicéw na dostarczenie prébki moczu podczas testéow przeprowadzanych
w imieniu PZKFITS

RODZIC / OSOBA PRAWNA
FORMULARZ ZGODY
Aby osoba, ktora nie ukoriczyta 18 roku zycia mogta uczestniczy¢ w zawodach, formularz musi zostac

uzupetniony przezrodzica lub opiekuna prawnego.

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna) wyrazam zgode na poddanie sie
(imie i nazwisko zawodnika) kontroli antydopingowej, gdy zostanie o to

poproszona w trakcie trwania (wstaw nazwe zdarzenia)
i szanowanie wszelkich mozliwych konsekwencji wynikajacych zprocesu kontroli antydopingowej.

W imieniu (imie i nazwisko zawodnika) zgadzam sie na zbieranie,
przetwarzanie,ujawnianie i wykorzystywanie informacji do celéw wdrazania przepiséw
antydopingowych IPF

zgodnie z Miedzynarodowym standardem ochrony prywatnosci i danych osobowych oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych.

Jestem swiadomy zasad antydopingowych obowigzujgcych w IPF. W imieniu (imie i nazwisko
zawodnika) , zgadzam sie na przestrzeganie tych zasad, przepiséw i procedur,
poddajac sie jurysdykcji organdwodpowiedzialnych za ich stosowanie i zwigzane z tym ewentualne
kary, wywodzace sie z naruszenia tych zasad i przepisdw w trakcie oficjalnych zawodéw PZKFITS.

Rozumiem, ze (imie i nazwisko zawodnika) ma wazne obowigzki w ramach
zasad antydopingowych i ze ponosi odpowiedzialnos¢ za naruszenie tych obowigzkdéw.

Imie i nazwisko zawodnika:

Data urodzenia:

Podpis rodzica / opiekuna:

Data:

Zwigzek z wyzej wymienionym zawodnikiem:

Podpis zawodnika:

Jesli masz jakiekolwiek pytania dotyczace tej aplikacji, skontaktuj sie z pzkfits @ pzkfits.pl



