Pl Yo IW oYY  PROTOKGL KONTROLI ANTYDOPINGOWE)
% Palska Agencja Antydopingowa DOPING CO NTROL FORM

1. INFORMACJA O ZAWODNIKU/ ATHLETE INFORMATION

2. INFORMACJA DLA ANALIZY LABORATORYJNEJ / INFORMATION FOR ANALYSIS

DEKLARACJA MA TEMAT LEKOW/ SUPLEMENTOW/ TRANSFUZ.JI KRWI: PROSZE PODAC LISTE LEKOW ORAZ SUPLEMENTOW PRZYJETYCH NA RECEPTE | BEZ RECEPTY, WLACZNIE Z MINERALAMI | WITAMINAMI, PRZYJETYCH W CIAGU OSTATNICH 7 DNI (JESLI TO MOZLIWE PROSZE PODAC DAWKE
ORAZ DATE OSTATNIEGO PRZYJECIA) ORAZ (JESLI PROBKA KRWI JEST POBIERANA) WYMIENIC WSZYSTKIE TRANSFUZJE Z OSTATNICH & MIESIECY.

DECLARATION OF MEDICATION, SUPPLEMETS USE AND BLOOD TRANSFUSIONS: LIST ANY PRESCRIPTION/ NON-PRESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, INCLUDING VITAMINS AND MINERALS, TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (INCLUDE DOSAGE AND DATE LAST TAKEN WHERE POSSIBLE)

AND (IF A BLOOD SAMPLE 15 COLLECTED) ANY BLOOD TRANSFUSIONS RECEIVED GVER THE LAST 6 MONTHS

~ ZALACINIK

SUPPLEMENTARY REPORT FORM

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE BADAN NAUKOWYCH POPIERAJAC WALKE Z DOPINGIEM W SPORCIE PRZEZ NIZEJ ZLOZ0NY PODPIS WYRAZAM ZGODE NA UZYWANIE MOUEJ PROBK] DLA CELOW NAUKOWYCH.
PO PRZEPROWADZENIU WSZYSTKICH ANALIZ ANTYDOPINGOWYCH POBRAMA ODE MNIE PROBKA MOZE BYC PODDANA BADANIOM NAUKOWYM, Z ZASTRZEZENIEM, IZ NIE MOZE BYC ZE M MA UTOZSAMIANA,

ZGADZAM SIE
CONSENT FOR RESEARCH IN ORDER TO HELP COMBAT DOPING IN SPORT, BY SIGNING BELOW | AGREE THAT MY SAMPLE MAY BE USED FOR ANTI-DOPING RESEARCH PURPOSES. | ACCEPT
WHEN ALL ANALYSES HAVE BEEN COMPLETED, AND MY SAMPLE WOLLD OTHERWISE BE DNSCARDELD, IT MAY THEN BE USED BY ANY WADA-ACCREDITED LABORATORY FOR ANTI-DORING RESEARCH FOR ANY TYPE,
PROVIDED THAT (T CAN NO LONGER BE IDENTIFIED AS MY SAMPLE

3. POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA KONTROLI ANTYDOPINGOWEJ / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD AND/OR DBS TESTING

UWAGI POWINNY BYC ZAMIESZCZONE W TYM MIEJSCU. JESLI TO KONIECZNE UZY.) FORMULARZA UZUPEENIAJACEGO.
COMMENTS: ANY COMMENTS SHOULD BE NOTED HERE. IF NECESSARY CONTINUE ON A SUPPLEMENTARY REPORT FORM,

SUPPLEMENTARY REPORT FORM

OSWIADCZAM, ZE PODANE PRZEZE MNIE W NINIEJSZYM PROTOKOLE INFORMACJE SA PRAWDZIWE ORAZ, ZE ZGODNIE Z INFORMACJAMI
PODANYMI W CZESCI 3 PROBKI ZOSTALY POBRANE ZGODNIE Z WEASCIWYMI PROCEDURAMI.

| DECLARE THAT THE INFORMATION | HAVE GIVEN ON THE DOCLUMENT |5 TRUE AND AS STATED IN PART 3 THE SAMPLES HAVE BEEN
COLLECTED FROM ME | ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURE.

PODPIS ZAWODNIKA
ATHLETE'S SIGNATURE

ORYGINAL - POLADA KOPIA 1- ZAWODNIK - ROZOWY KOPIA 2- LAEORATORIUM- NIEBIESKI
ORYGINAL - POLADA COPY 7 - ATHLETE - PINK COPY 2 - LABORATORY- BLUE




