ОСОО «ФЕДЕРАЦИЯ  ТАНЦЕВАЛЬНОГО  СПОРТА  РОССИИ  (ФТСР)»

    член олимпийского комитета россии и мЕЖДУНАРОДНОЙ ФЕДЕРАЦИИ ТАНЦЕВАЛЬНОГО Спорта
аккредитована при минспорте российской федерации
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119992 г. Москва
Олимпийский Комитет России
Лужнецкая набережная дом 8, офис 450
Доступ к антидопинговой информации: www.idsf.net , www.ftsr.ru     

Свидетельство 
о согласии спортсмена,
участвующего в соревновании ФТСР/ИДСФ в 2010 году
Я, нижеподписавшийся___________________________________________________ (ФИО спортсмена), 

являясь членом танцевально-спортивного клуба одной из членских организаций ФТСР в субъекте Российской Федерации, и/или участником (в любом качестве) соревнования по танцевальному спорту на территории Российской Федерации настоящим признаю и согласен со следующим:

1. Я согласен с положениями Антидопингового Кодекса Международной федерации танцевального спорта (ИДСФ), Правилами ИДСФ, Правилами и Положениями Федерации танцевального спорта России (ФТСР).
Я согласен также исполнять положения этого кодекса, эти правила и положения. Я осознаю, что если я нарушу одно из положений кодекса и/или правил, в отношении меня будут применены суровые дисциплинарные взыскания, вытекающие из настоящего кодекса.

Мне была обеспечена возможность ознакомиться с Антидопинговым кодексом ИДСФ, включая перечень запрещенных препаратов, с Правилам ИДСФ, Правилами и Положениями ФТСР.
2. Я признаю, что на основании Устава ИДСФ эта организация и ФТСР имеют юридическое право применять дисциплинарные санкции, вытекающие из Антидопингового Кодекса ИДСФ, Правил ИДСФ,  Правил и Положений ФТСР.

Я признаю также исключительную компетенцию Спортивного арбитражного суда в Лозанне, Швейцария, которому принадлежит право принятия окончательного решения в возможных спорных случаях на основании  Арбитражного Кодекса соответствующего вида спорта. Применяемое законодательство – законодательство Швейцарии.

3. Я осознаю, что подписав этот документ, я даю свое согласие на забор проб моей мочи и/или моей крови. 

Я осознаю также, что забор проб моей мочи и/или моей крови осуществляется для того, чтобы  произвести их анализ с целью определить, содержатся ли в них какие-либо запрещенные препараты, перечисленные в перечне таких препаратов Всемирного антидопингового агентства.
Я осознаю также, что если анализ забранных у меня проб выявит наличие в них таких препаратов, или отклонение от нормального уровня в случае с эндогенными препаратами, в отношении меня будут применены дисциплинарные санкции, предусмотренные Антидопинговым кодексом ИДСФ.
4. Я также осознаю, что анализ забранных у меня проб может выявить признаки какого-либо заболевания. В этом случае я имею право получить информацию, но только по моему собственному требованию, после получения конфиденциального уведомления из лаборатории. Такая информация во всех случаях должна быть доступна только лаборатории и мне лично.

____________________________________________

 (подпись спортсмена или подпись одного из родителей или опекуна несовершеннолетнего спортсмена) 
Сведения о спортсмене

ФИО: ______________________________________________________________________________
Название членской организации ФТСР в субъекте РФ: _____________________________________
Название ТСК:_______________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________
Адрес регистрации

Почтовый индекс и город: __________________________________
Улица______________________________Дом______корпус______квартира_____
Адрес фактического проживания

Почтовый индекс и город: __________________________________

Улица_____________________________
Дом______корпус______квартира_____
