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MAGYAR ANTIDOPPING CSOPORT
HUNGARIAN ANTI-DOPING GROUP

Magyar TUE Bizottsag (HTUEC) — Hungarian TUE Committee

TUE FELULVIZSGALATI KERELEM /
TUE REVIEW REQUEST FORM

Kérjiilk, minden rovatot olvashatéan, nyomtatott nagybetlivel, vagy szamitogéppel toltsén ki. Az
olvashatatlan vagy hianyosan kit6ltott kérelmek minden esetben visszakiildésre keriilnek, és csak az
Ujbdl beadott, olvashatdan és teljes mértékben kitoltott kérvények fogadhatdk el. /

Please complete all sections in capital letters or typing. lllegible or incomplete forms will be returned
and will need to be re-submitted in legible and complete form.

1. Sportolé adatai / Athlete Information

Név / Name (Surname — Given Names)

Szlletési név / Maiden Name

Neme / Gender O N6/ Female L1 Férfi / Male

Sziletési id6, hely (nn/hh/éééé) /
Date of Birth (dd/mm/yyyy), Place

Lakcim / Address

E-mail cim / E-mail address

Mobilszam / (Mobile) Phone No.

Sportszbvetség neve / Sport Federation

Versenyszam / Sport — Discipline

Fogyatékkal él6 sportold esetén, a
fogyatékossag megjelolése /
In case of an Athlete with an impairment,

please indicate the impairment

2. Ervényes TUE engedélye adatai / Existing TUE

TUE engedély (hatarozat) szama / TUE Decision reference no.:

Diagndzis / Diagnosis:
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Kezelés (hatdanyag, adag, gyakorisag) / Treatment

(substance, dose, frequency)

Ervényesség kezdd napja: / Effective from:

Ervényesség utolsé napja: / Expiry date:

2. Valtozatlansagi nyilatkozat / No change declaration

Alulirott sportolé ezuton nyilatkozom, hogy egészségiigyi allapotomban (diagndzis), és a TUE
engedély szerinti kezelésemben (kiilondsen: a kezelés mddja, hatdanyag, dézis, gyakorisag) valtozas
nem tortént. Ennek alatdmasztasaként mellékelem az éves orvosi felllvizsgdlatom ambulans
kezel6lapjat. / | hereby declare that there is no change in my medical condition (diagnosis), nor in the
applied treatment (in particular in the route of administration, substance, dose, frequency) as set

forth in my TUE decision. The document of my annual medical check-up is attached hereto.

3. Sportoldi nyilatkozat

Alulirott sportold a HUNADO adatkezelési tajékoztatdjanak elolvasdsat kovetben
(https://www.antidopping.hu/Adatvedelmi_nyilatkozat) ezdton irdsban nyilatkozom, hogy a jelen
dokumentumban szerepl6 valamennyi informacio helyes és pontos. Tovabba ezuton felhatalmazast adok arra
vonatkozdan is, hogy személyes egészségligyi informacidimat kiadjak a Nemzeti Doppingellenes Szervezet
(NADO), valamint a WADA erre felhatalmazott munkatarsainak, a WADA TUEC (Gydgyaszati céli Mentességi
Bizottsag), és a sportagam Nemzetkdzi Szovetsége TUEC (Gydgyaszati céli Mentességi) Bizottsaga, és olyan
felhatalmazott munkatdrsai részére, akik a Szabdlyzat rendelkezései szerint az informdciét megkapni
jogosultak lehetnek. Tudomassal birok arrdl, hogy ezen személyek hivatasrendjik etikai szabalyai, illetve

szerzGdéses jogviszonyuk alapjan titoktartasra kotelesek.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a kezelGorvosom a jelen kérelmem elbirdldsdhoz sziilkséges barmely egészségligyi

adatomat a fenti személyek rendelkezésére bocsassa.

Tudomasul veszem, hogy adataimat kizarélag a jelen kérelmem elbiralasa céljabdl, az esetleges doppingvétség
kivizsgaldsa és az erre irdnyuld eljaras osszefliggésében hasznalhatjdk fel. Tudomasul veszem, hogy ha
barmikor (1) bévebb tajékoztatast kivanok adataim felhasznalasardl; (2) gyakorolni kivanom barmely jogomat,
fenti szervezeteknek az egészségligyi adataim megszerzésére vonatkozd jogat vissza kivdanom vonni, koteles
vagyok err6l irdsban értesiteni orvosomat, és az illetékes Nemzeti Doppingellenes Szervezetet (NADO).
Tudomasul veszem, hogy a beleegyezésem visszavondsdig a Gyodgyaszati mentességhez (TUE) kapcsolddd
személyes adataim megdrzésre keriilnek, és azok a doppingvétségek elkdvetésének igazoldsa, illetve

lehetséges doppingvétségek megallapitasa céljabdl az arra illetékes szervezetek rendelkezésére bocsathatok,
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amennyiben ezt a Nemzetkdzi Doppingellenes Szabalyzat (WADA Kédex), a doppingellenes nemzetkozi
kovetelmények, vagy a nemzeti doppingellenes szabdlyozas elGirja, tovabba akar a személyemet, akar a
WADA-t, vagy egyéb doppingellenes szervezetet érintd jogi igény megalapozasahoz, érvényesitéséhez, vagy

ezzel kapcsolatos védekezés elGterjesztéséhez az sziikséges.

Hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy a jelen kérelem alapjan meghozott dontés a felettem ellendrzési, illetve

eredménykezelési jogosultsaggal rendelkez6 doppingellenes szervezetek részére tovabbitasra keriljon.

Tudomassal birok arrdl és elfogadom, hogy a személyes adataim, és a jelen kérelmem alapjan meghozott
dontés a tartdzkodasi orszagomon kivili orszagokba is tovabbitasra keriilhetnek. Egyes orszagok adatvédelmi
szabalyai dltal biztositott védelmi szint eltérhet a tartdézkodasi orszdgom szabdlyai altal biztositott védelmi
szintt6l. Tudomadssal birok arrél és elfogadom, hogy a személyes adataim a Nemzetkdzi Doppingellenes
Ugynokség (WADA) &ltal kanadai szerverszolgaltaténal fenntartott ADAMS rendszerben keriilnek tarolasra a
WADA adatvédelmi nemzetkozi kbvetelményében (International Standard for the Protection of Privacy and

Personal Information) meghatarozott idétartamra széldan.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben Ugy vélem, hogy személyes adataim nem a fenti nyilatkozatnak, és/vagy
a maganélet védelmére, és a személyes adatokra vonatkozd nemzetkozi kovetelménynek megfelelGen
keriilnek kezelésre, ugy panasszal élhetek a WADA (Nemzetkdzi Doppingellenes Ugyndkség) vagy a Nemzeti

Adatvédelmi és Informdciészabadsag Hatdsag (NAIH) felé.

Tudomassal birok arrél, hogy a nemzeti doppingellenes és egyéb jogszabalyok alapjan a fenti szervezetek a
jelen hozzdjarulasomtdl fuggetlenil kotelesek lehetnek a személyes adataim birésagi, vagy hatdsagi eljardsban

tortén6 megaddsara.

Kelt:
sportold alairasa
sziil6/gondvisel6 alairasa
(Amennyiben a sportolé kiskory, vagy a jelen nyomtatvéany alairdsaban &6t gatlé fogyatékossdgban szenved, a

sportoléval egyltt, vagy nevében, a szil6k, vagy gondvisel6k kotelesek a nyomtatvanyt alairdsukkal

hitelesiteni.)
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After  having read HUNADO's data  protection information  report on its  website
(https.//www.antidopping.hu/Adatvedelmi_nyilatkozat) | hereby certify that the information set out in this
document is accurate. | authorize the release of personal medical information to the Anti-Doping Organization
(ADO) as well as to WADA authorized staff, to the WADA TUEC (Therapeutic Use Exemption Committee) and to
other ADO TUECs and authorized staff that may have a right to this information under the World Anti-Doping
Code ("Code") and/or the International Standard for Therapeutic Use Exemptions. These people are subject to a
professional or contractual confidentiality obligation.

I consent to my physician(s) releasing to the above persons any health information that they deem necessary in
order to consider and determine my application.

I understand that my information will only be used for evaluating my present request and in the context of
potential anti-doping rule violation investigations and procedures. | understand that if | ever wish to (1) obtain
more information about the use of my health information; (2) exercise any rights | may have, such as my right of
access, rectification, restriction, opposition, or deletion; or (3) revoke the right of these organizations to obtain
my health information, | must notify my medical practitioner and my ADO in writing of that fact. | understand
and agree that it may be necessary for TUE-related information submitted prior to revoking my consent to be
retained for the sole purpose of investigations or proceedings related to a possible anti-doping rule violation,
where this is required by the Code, International Standards, or national anti-doping laws; or to establish,
exercise or defend a legal claim involving me, WADA, and/or an ADO.

| consent to the decision on this application being made available to all ADOs, or other organizations, with
Testing authority and/or results management authority over me.

I understand and accept that the recipients of my information and of the decision on this application may be
located outside the country where | reside. In some of these countries data protection and privacy laws may not
be equivalent to those in my country of residence. | understand that my information may be stored in ADAMS,
which is hosted by WADA on servers based in Canada, and will be retained for the duration as indicated in the
WADA International Standard for the Protection of Privacy and Personal Information (ISPPPI).

I understand that if | believe that my Personal Information is not used in conformity with this consent and the
International Standard for the Protection of Privacy and Personal Information, | can file a complaint to WADA or
my national regulator responsible for data protection in my country.

I understand that the entities mentioned above may rely on and be subject to national anti-doping laws that
override my consent or other applicable laws that may require information to be disclosed to local courts, law
enforcement, or other public authorities. | can obtain more information on national anti-doping laws from my
International Federation or National Anti-Doping Agency.

Date:

Athlete’s signature

Parent’s/Guardian’s signature

(If the Athlete is a Minor or has an impairment preventing him/her signing this form, a parent or
guardian shall sign on behalf of the Athlete).
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