B0 0103 Doppingellendrzési iirlap -
e Vér mintavételi jegyzokonyv /
SRR Sample collection form (blood sample) T e

A mintavételt el6ird szervezet / Testing authority:..
A mintavételt végrehajtéd szervezet / Sample collection authority:
Eredménykezeld szervezet / Results management authOrity:.............cc.ccuvvevceecrennn.

Mintavetel tipusa / sample type: éllami / state D

meghivasos / other national D

A mintavétel koltségeit fizetd szervezet neve / Costs of sample collection are paid by:

kuilféldi / international ||

Sportolé neve / Athlete’s name:

év/
year

hénap /
month

nap /
day

L] 1]

Szlletési id6 / Date of birth: | | | l
Allandé lakcime / Address: ...........

kiskort / minor D nagykoru / major D

Esemeny / Soertie ) SEUH it e i C AT e L e
dad Sport kategoria / sport description .................c........ R
Helyszin / e %

Location Neme / Sex [:‘ Férfi / Male [:| N6 / Female

Fent nevezett sportold eziiton irashan kijelentem, hogy doppingellendrzés céljabol torténd vérvétel ellen kifogést nem emelek.
A helyszinen lévé doppingellendrok a vérvétel menetérdl pontos felvildgositast adtak, minden kérdésemre valaszoltak.
Meggyézédtem arrél, hogy a doppingellendrdk képzettsége a vérvétel szabalyainak megfelel (megbizélevél). A mintavétellel kap-
csolatban tovabbi kérdéseim nincsenek.

The abovementioned athlete declares the followings: | do not raise any objection against the blood sample collection conducted
within a framework of doping control. The acting doping control officers (DCOs) have provided me with overall information regard-
ing the procedure of blood sample collection, and duly replied to my questions. Having read their letter of authority a have made sure
that the DCOs are qualified to collect blood samples. | have no further questions regarding the sample collection.

Mintavételi adatok / Details of sample collection

Teszt tipusa / Type of the test Versenyen / In-Competition

Versenyen kivil / Out-of-competition

5

[ Bejelentett / Noticed
|| Be nem jelentett / No advanced notice

Sportolo életkora / Age of athlete
Ev/Age

Mintavétel datuma
Date of sampling

/

Erkezés ideje (6ra:perc)
Time of arrival (hr:min)

4 . .

Mintavétel befejezése (6ra/perc)
End of sampling (hr/min)

Személyazonositd okmany tipusa / Type of personal identity document

H Utlevél / passport

személyi igazolvany / ID

Vérvételi cs6 szine / Colour of blood collection tube: |:] lila / purple |:| narancs / orange D szlirke / grey

Hanyadik szurasi kisérletre lett meg az el6irt mennyiség?/

A vérvétel helyi érzéstelenitésben tortént / Blood collection with local anesthesia: Dlgen / Yes l:] Nem / No

Number of attempts made
0] 2[] s[]

“A” mintavételi ﬁveg‘zéna | Sample A - Containa-r!de N

until sufficient blood volume is collected?

N\NT

“B” mintavételi tived sVrla | Sample B - Container fpode N°

N i A

Mintatart6 doboz szama CK/B) | Box code N° (A/B)

e

A vérminta-adas a versenyt kozvetlentl koveté 3 napon belll tortént /
Was the sample collected immediately following at least three consecutive days of c

thlete

0 meters witl

en magassagi szimulacioban (igy kiléndsen

A sportol6 kapott vératémlesztést az elmult 3 hénapban? /
Has the athlete received any blood transfusion(s) during the previous three months?

A sportol6 edzett-e, vagy tartézkodott-e 1000 métert meghaladd magaslaton az elmui
i ided at an altit

in the previous

[$)
form of altitude simulation, such as a hypoxic tent, mask, etc. during the previous two weeks?

, vagy szenvedett vérveszteséget orvosi, vagy slirgésségi beavatkozas miatt az elmdlt 3 hénapban? /
Has the athlete donated blood or lost blood as a result of medical or emergency condition during the previous three months?

A sportolé végzett-e megerdlteto fizikai tevékenységet a vérminta levételét megel6z6 drakban? /
Has the Athlete been exposed to any extreme environmental conditions in the hours prior to blood sample collection? [_] 2

Nemzeti Nyilvantartott Vizsgalati Csoport (RTP) tagja / National Registered Testing Pool (RTP) : lgen / Yes D Nem / No | Vérvételi helyiség hGmérseklete /

Nemzetkozi Nyilvantartott Vizsgélati Csoport (IRTP) / International Registered Testing Pool (IRTP) | | Igen /Yes | | Nem/ No | Sample collection room's temperature: C
A sportold Ultetve, minimum 10 perc nyugalmi allapotban varta a vérminta-adéast? /

Has the athlete been seated for ten rginutes%r%r to b/ooc? collection? D Igen / Yes (L] Nem /No

en? /
two weeks?

hypoxias sator, maszk stb. alkalmazasa)? /

my [ ligen/Yes [ ]Nem/No

év/
year

hénap /
month

nap /
day

LL L L e L1 Imes []]

Mikor fogyasztott utoliara alkoholt? Mit és mennyit? / When did the athlete drink alcohol last time? Please indicate the amount below.

L LT la

NYILATKOZAT: Feleléssé?em tudataban kijelentem, hogy az dltalam megadott informdcidk a valdsagnak megfelelnek. Hozzdjérulok
ahhoz, hogy a mintavétellel kapcsolatos valamennyi informécid, kiilondsen, de nem kizarélagosan a laboratériumi eredmény, az eset-
Ie?es szankciok a Nemzetkdzi Doppingellenes Szabalyzatban fog. k megfelelden megosztésra keriiljenek az érintett dopping-
ellenes szervezetekkel. A jelen dokumentum, valamint a kijel6lg nyomtatvany elolvasésat, tovabba a jogaimrél torténd tajékoztatdst
és mindezek megértését koveten a személyes- és kiilonleges adataim kezeléséhez, tovébba a felettem hatéskorrel rendelkez6 dop-
pingellenes szervezetek részére az ADAMS-en keresztiil torténd tovabbitaséhoz hozzdjarulok. Hozzdjarulok ahhoz, hogy az dltalam
szolgaltatott minta a Nemzetkdzi Doppingellenes Szabalyzat szerinti eléviilési iddn beliil ujraelemzésre keriiljon.

Confirmation: | declare that the information | have given on this document is correct. | accept that all information related to doping con-
trol, including but not limited to laboratory results and possible sanctions, shall be shared with relevant bodies in accordance with the
World Anti-Doping Code. | have read and understood what is written herein, on the notification form and was said by the DC0s, and | give
my consent to the processing of my personal data, as well as the transfer of my personal data through ADAMS to anti-doping organiza-
tions having authority in my relation in accordance with the World Anti-Doping Code.

I give my consent to the further analysis of my sample within the limitation period, in accordance with the World Anti-Doping Code.

portolé aléirasa / Athlete’s signature

Mintavevé doppingellendr 1. / Doping Control Officer 1.

Neve / Name

Aléirasa / Signature

A sportoid képviseldje / Representative

Neve / Name

Aléirasa / Signature

lgazolvany tipusa / ID. Type

Doppingellenér 2. / Doping Control Officer 2.

Sportold megjegyzései /
Athlete’s remarks:

Neve / Name Aléirasa / Signature
Kiegészitd jegyzokonyv készllt? / Igen/ Yes :
U Algirss T Signature T Supplementary report form? Nem / No

Doppingellenér megjegyzései /
Doping Control Officer's remarks

Kiegészit6 jegyzOkodnyv szama / Supplementary
report's number:

Alairas / Signature
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