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1. INFORMACJA O ZAWODNIKU / ATHLETE INFORMATION

|\

P

NAZWISKO [ J II:I‘E( J DATA URODZENIA | | | | | ‘

FAMILY NAME GIVEN NA DATE OF BIRTH
T DD/ 0D [ RRRR/ YYVY

OBYWATELSTWO [ ] SPORTOWY ( ) TAK/YES  NIE/NO

NATIONALITY SPORT CLUB DRAZ AN DRI MENT |:| |:| RODZAJ m"E"m( ]

uLica NR DOMU| NR LOKALU ATHLETE ID PROVIDED DOCUMENT TYPE
STREET HOUSE FLAT)
NUMBER NUMEER NUMER DOKUMENTU [ ]
KOD MIEJSCOWOSC DOCUMENT NUMBER
2P CODE oy

TELEFON NAZWISKO
— ) - ) ).
\_CONTACTTEL E-MAIL COACH'S NAME

KARZA
DOCTOR'S NAME
2. ZAWIADOMIENIE / NOTYFICATION

@ GODZINA
o e Uene 000 DATA lkcE o Mmu[ J n’:}?s‘: D:Dj
TYPEOFTEST  URINE| BLOCD | PLACE OF TESTING NOTIEICATION
MM / MM RRRR/YV'YY

POTWIERDZAM, |2 ZAPOZNALEM SIE Z NINIEJSZYM POWIADOMIENIEM | ZGADZAM SIE NA ((TEST NAZAWODAGH N COMPETTTION TESTING

DOSTARCZENIE WYMAGANYCH PROBEK (ROZUMIEM, ZE ODMOWA BADt UCHYLANIE SIE

0D DOSTARCZENIA PROBKI STANOWI NARUSZENIE PRZEPISOW ANTYDOPINGOWYCH W mm

ZAGROZONE KARA 4 LAT ZAKAZU ETARTf}W)

I HEREBY ACKNOWLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, AND | CONSENT

J

TO PROVIDE SAMPLE(S) AS REQUESTED (I UNDERSTAND THAT FAILURE OR REFUSAL TO

~

PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE VIOLATION SANCTIONED WITH ok IMIE | NAZWKEOJ [ ]
4YEARS OF INELIGIBILITY). OSOBY ZAWIADAMIAJAC ZGLOSIC SIE NIE POZNIES NiZ
(ERHE ] A REPORT NO LATER THEN
PODPIS
PODPIS ZAWODNIKA 0SOBY ZAWIADAMIAJACE)
ATHLETE'S SIGNATURE DCO/ CHAPERONE SIGNATURE
\
b S
3. INFORMACJA DLA ANALIZY LABORATORYJNEJ | INFORMATION FOR ANALYSIS
@ B\
DATA BADANIA PLEC [l I:l
DATE OF TEST SEX|
ZWIAZEK SPORTOWY | SPORT FEDERATION DYSCYPLINA SPORTU SPORT DISCIPLINE MW/ WM R/YYYY KIF  MiM NUMER KODOWY BADANIA | TEST MISSION CODE
-
MOCz AB | ‘ | ‘ | POZA ZAWODAMI NAZAWODACH GODZINA PRZYBYCIA DO PUNKTU mmmeml:l:D:I
URINE o s ST OUT OF COMPETITION IN COMPETITION ARRIVAL TIME AT DOPING CONTROL STATION|
KOD PROBKIMOCZU A/B / URINE SAMPLE CODE NUMBER R I
& NE =
epol | woum 1 l 0 | | PROBKI CZESCIOWE [mwmasuies "™
CIEZAR WEASCIWY [ SPECIFIC GRAVITY
DRUGA PROBKA | SECOND SAMPLE | ‘ ‘ | | ‘ | ‘ ‘ # ‘ ‘
Mocz AB ‘ NUMER PROBKI as%mm VOL (i) 'GODZINA POBRANIA PROBKI INICJALY ZAWODNIKA | KONTROLERA
PR PARTIAL SAMPLE CODE NUMBER TIME OF COLLECTION ATHLETE /DCO INITIALS
E GODZINA POBRANIA BKI
3 KOD PROBKI MOCZU A/B | URINE SAMPLE CODE NUMBER R LA
B ] ] ] ENNEEEREENREEEEY
|:| VOL{mi) i NUMER PROBKI ngg%gmlﬁl VOL (mi) 'GODZINA POBRANIA PROBKI INICJALY ZAWODNIKA / KONTROLERA
i e CIEZAR WEASCIWY | SFECIFIC GRAVITY )\ PARTIAL SAMPLE CODE NUMBER TIME OF COLLECTION ATHLETE/DCO INITIALS )
Vs ™~
KREW e DEKLARACJA NA TEMAT TRANSFUZJI KRWI: WYMIENIC WSZYSTKIE TRANSFUZJE Z OSTATNICH 6 MIESIECY NIE
BLOCD DECLARATION OF BLOOD TRANSFUSIONS: LISTANY TRANSFUSIONS OVER THE LAST 6 MONTHS DDTVCNZJ_:
]
|:| KOD PROBKI KRWI/ BLOOD SAMPLEOODENUMEER Gonzmvonmmpn
L A L )
(" DEKLARACJA NA TEMAT LEKOW | SUPLEMENTOW: PODAC LISTE LEKOW | SUPLEMENTOW WYDANYCH NA | BEZ RECEPTY, WLAGZNIE 2 WITAMINAMI | MINERALAI, PRZYJETYMI W CIAGU OSTATNICH 7 DN (JE6L1 TO MOZLIWE PODAC DAWKE) WYLACZENIA TERAPELTYCZNE -
DECLARATION OF MEDIGATION / SUPPLEMENTS: LISTANY PRESCRIPTION AND NON PRESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, INCLUDING VITAMINS AND MINERALS, TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (INGLUDE DOSAGE WHERE POSSIBLE) | | TUE Vs l:' -
vy
— NE AN 'SUBSTANCJA, DAWKA:
DOTYC: .
ATTACHEMENTS? mﬂj ATTACHEHENTS SRR A
.
ZGODA NA PRZEPROWADZENIE BADAN NAUKOWYCH POPIERAJAC WALKE Z DOPINGIEM W SPORCIE PRZEZ NIZEJ ZLOZONY PODPIS WYRAZAM ZGODE NA UZYCIE MOJEJ PROBKI DLA CELOW 3
NAUKOWYCH. PO PRZEPROWADZENIU WSZYSTKICH ANALIZ ANTYDOPINGOWYCH POBRANA ODE MNIE PROBKA MOZE BYC PODDANA BADANIOM NAUKOWYM, Z ZRSTRZEZENIEM, 12 NIE MOZE |:| ZGADZAM SIE /| ACCEPT
BYC ZE MNA UTOZSAMIANA. &
CONSENT FOR RESEARCH (OPTIONAL) IN ORDER TO HELP COMBAT DOPING IN SPORT, BY SIGNING BELOW [ AGREE THAT MY SAMPLE MAY BE USED FOR ANTI-DOPING RESEARCH PURPOSES.
WHEN ALL ANALYSES HAVE BEEN COMPLETED, AND MY SAMPLE WOULD OTHERWISE BE DISCARDED, IT MAY THEN BE USED BY ANY WADA-ACCREDITED LABORATORY FOR ANTI-DOPING |:|
L \ RESEARCH OF ANY TYPE, PROVIDED THAT IT GAN NO LONGER BE IDENTIFIEDAS MY SAMPLE CDMAWIAM /| REFUSE PODPIS | SIGNATURE
4. POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA KONTROLI ANTYDOPINGOWEJ / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR DOPING CONTROL
s >
UWAGI | COMMENTS B
NIE 2w
ZALACZNIKIT  potvczy NO OF
» ATTACHEMENTS? NA ATTACHEMENTS
7 POTWIERDZAM, ZE PROBKA /PROBKI ZOSTALY POBRANE ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI PROCEDURAMI | CERTIFY THAT SAMPLE OOLLECT!DN WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES )
DRUGAPROBKA
SECOND SAMPLE
SWIADEK ODDANIA PROBKIMOCZU | URINE COLLECTION WITNESS ~ PODPIS | WITNESS SIGNATURE NA SWIADEK ODDANIA PROBKI MOCZU | URINE COLLECTION WITNESS  PODPIS SWIADKA | WITNESS SIGNATURE
NI
= ) (
NA
0SOBA POBIERAJACA PROBKE KRWI / BLOOD COLLECTION OFFICER mnns 0SOBY POBIERAJACEJ PROBKI KRW | BLOOD COLLECTION OFFICER SIGNATURE
= 1 ) ( ) J
PRZEDSTAWICIEL ZAWODNIKA | ATHLETE REPRESENTATIVE FUNKCJA | FUNCTION PODPIS PRZEDSTAWICIELA | REPRESENTATIVE SIGNATURE
( ) N i
IMET KONTROLERA ANTYDO 1 DOPING CONTROL OFFICER PODPIS KONTROLERA ANTYDOPINGOWEGO | SIGNTURE DD/ 0D WM/ W RRRR/ YYYY GODZINA ZAKONCZENTA )
M, ZE PODANE PRIEZE MNIE W NINIESSZYM PROTO AZ, 25 ZG0ONIE WHRAZAY ZG0DE Nk PREETWARZENE WOGH OANYCH OSOBOWYCH PRIEE POLSK) B
JMI PODANYMI W CZESCI 4 PROBXI ZOSTALY POBRANE ZGODNIE Z AN DHIA 20 SIEPR! 197 B, 0 DCHRONIE DANYC
| REPRESENT AND WARRANT THAT THE INFORMATION GIVEN IV THIS DOCUMENT 15 TRUE AND THAT AS STATED) I FART 4 THE
SAMPLES HAVE BEEN COLLECTED FROM ME IV ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURE CERSONAL DATA &
0 PODPIS ZAWODNIKA
WYRAZAM A PRIEKAZ) »«\IE -CRMAC, o) u )| "y JGOWI ATHLETE'S SIGNATURE
) J b
A
- p
ORYGINAL - POLSKA AGENCJA ANTYDOPINGOWA KOPIA 1 - ZWIAZEK SPORTOWY (ZOLTA} KOPIA 2 - ZAWODNIK (ZIELONA) KOPIA 3 - LABORATORIUM (NIEBIESKA)
ORIGINAL - POLISH ANTI-DOPING AGENCY COPY 1- SPORT FEDERATION (YELLOW) COPY 2 - ATHLETE (GREEN) COPY 3 - LABORATORY (BLUE)



