LEGISLACION CONSOLIDADA

Resolucion de 14 de julio de 2010, de la Presidencia del Consejo
Superior de Deportes, por la que se aprueban los formularios para los
controles de dopaje.

Ministerio de la Presidencia
«BOE» num. 223, de 14 de septiembre de 2010
Referencia: BOE-A-2010-14132

TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacion: sin modificaciones

El capitulo IV del Titulo IV del Real Decreto 641/2009, de 17 de abril, por el que se
regulan los procesos de control de dopaje y los laboratorios de analisis autorizados y por el
gue se establecen medidas complementarias de prevencion del dopaje y de proteccion de la
salud en el deporte, modificado por Real Decreto 1462/2009, de 18 de septiembre, regula la
realizacion de controles y toma de muestras.

En concreto, en el articulo 81 se establece que «los datos referentes al proceso de
recogida de muestras se recogeran en el correspondiente Formulario de Control del Dopaje,
que se establecera por Resolucién del Presidente del Consejo Superior de Deportes». En
articulos siguientes van recogiéndose una serie de requisitos minimos que debera contener
dicho formulario y que son recogidos en la presente Resolucion.

Dado por otro lado que las muestras biolégicas a analizar pueden ser tanto de orina
como de sangre, y a efectos de simplificar los procedimientos, se entiende que la mejor
opcion es la aprobacién de un Unico formulario de control tanto de orina como de sangre.

También con efectos de simplificacidon, en dicho formulario de control se incluye el
formulario de notificacion al deportista, con todos los requisitos exigidos en el Real Decreto.

Asimismo, en el articulo 93 del Real Decreto 641/2009, de 17 de abril, se establece la
existencia de un documento adjunto al formulario en el que puedan cumplimentarse diversas
irregularidades. Esta practica es habitual en los controles de dopaje que realizan
organizaciones internacionales con competencias en la materia, por lo que se considera
conveniente la aprobacién de un formulario de informacion complementaria en el que tengan
cabida cualquier comentario sobre el procedimiento que quiera hacer el deportista o los
Agentes de Control de Dopaje.

Por otra parte, el articulo 103 del Real Decreto 641/2009, de 17 de abril, prevé la
existencia ademas de un formulario de transporte de las muestras, en el que se relacionaran
los cédigos de las muestras y el medio de transporte utilizado para el envio de las muestras
al laboratorio que las vaya a analizar.

Y a su vez, el articulo 104 del Real Decreto 641/2009, de 17 de abril establece también
la competencia de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes para aprobar el
formulario de Cadena de Custodia, que debe ser cumplimentado tanto si las muestras son
entregadas directamente al laboratorio por uno de los Agentes de control del dopaje como si
son transportadas por una empresa de transporte.

También a efectos de simplificacion, dichos datos se recogeran en un Unico Formulario
de Transporte y Custodia de las muestras.
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En base a todo lo anterior, se considera necesaria la aprobacion de tres tipos de
formularios: el Formulario de Control, recogido en el Anexo |, el Formulario de Informacion
Complementaria, en el Anexo Il, el Formulario de Transporte y Cadena de Custodia, en el
Anexo Il.

Asimismo, se procede a recoger en el anexo IV unas Instrucciones para la correcta
cumplimentacion de los formularios.

Cabe sefialar por ultimo, que los formularios han sido elaborados tomando como base
los de la Agencia Mundial Antidopaje y que ademas del castellano, se ha utilizado el inglés.

Madrid, 14 de julio de 2010.—El Presidente del Consejo Superior de Deportes, Jaime
Lissavetzky Diez.
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ANEXO |
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Los datos recabadas pasardn a formar parte de la Base de Datos de Control del dopaje, prevista en el articulo 5 de la Ley Orgénica /2006 y desarrollada en el Real Decreta 641/2009.
La responsable de este fichero es la Comision de Control y Seguimiento de la Salud y &l Dopaje del Consejo Superior de Deportes. C/Martin Fierro, s/n, 28040 Madrid.

Tengn la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, establecidos en la Ley Orgdnica 151959, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, ante el
responsable dal ficher,

Deben ser cumplimentados todos los datos del anvesso del formulario relativos a la Informacion del Deportista, a efectos de posteriores comunicaciones, teniendo la obligackin de presentar
documentacion oficial para ser identificado. En caso de no hacerka, puedo incurnir en la comisidn de ka infraccian prevista en el articulo 14.1.c) de la Ley Orgdnica 7/2006. Asimismo, también debe
indicar, en su caso, ks medicamentos que esté consumiendo, ¢l respansable de su prescripcion y el alcance temporal del tratzmiento, de acuerdo con el articulo 50 del Real Decreto §41/2009.

Todos mis datos relativos al control de dopaje podrdn ser cedidos, en los términce previstos en ka Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, a
wiganismas plblices o privades de los que Espafia sea parte y que participen en la licha contra el dopaje, de acusrdo con el art 36 de la Lay Orgénica 7/2006,

DOPING CONTROL RELATED DATA

The Daping Cantral related data on this form will be included in the “Doping Control Data Base”, as provided by the Public Acrt 7/2006 art. 5 and developed by the R.D. 64172009,

The responsibility on this files is assumed by the Health and Deping Control and Supenvision Committee of the Spanish High Council for Sport. C/Martin Fierr, 3/n, 28040 Madrid.

You have the right to access, modify, cancel and object the treatment of your data in accordance with the Personal Data Protection Public Genaeral Act 15/1555 bafore the responsible of the data base.
Al the Mhlete Information related data on the front page should be completely filled in, for the purpose of subsequent communications. The athlete must produce appropriate identification. Athlete’s
failure can be considered as an antidoping rule violafion as described by the L.0. 7/2006 art. 14.1.c. The athbste should also register any kind of medicing consumed, the responsibility an the
prescription and the length of the treatment as described by the R.D. 641/200% on its Art. 50.

All the doging control related data to can be shared, as provided by the Public Act 15/1933 of Personal Data Protection, to any kind of public or private institution or which Spain takes part and whose
aim is to fight the doping, as provided by the L.O. 7/2008 on its Art. 36.
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INFORMACION AL DEPORTISTA
Hes sico selectinnzde perz someterte 2 un cortrl e dopeje, 0@ 2cuerdo con ks datns que Tiguran en el anversa de esta Notficaciin

Tienes derach 2

= Designar 2 un acomperien’s { médice, fisoterapeuta, antrenacor o delegado). 5 eres menor de ecad, también

poded sea ty padre, madee o futor

Ser informado de los rémites males ddpmwirlmﬂnydt SUS COPSBLUACIAS

Sﬂl’l‘ﬁ W amionel sob

Ko soreterte a la prusha, 9 edste justa sausa ertendienca por tal la imposibilidad de acudir, como
COPSECLENGR 2Creditaca de lesion o cuando k2 suieciin 2l control, debidaments acreditada, panga en grave

s

riesgn 2 salud del ceportisia
+ Siens sabcitar las necEsafias en | tma ce musstres
= Solicitar una demara para someterte al control.
* Serinformad e que 13 Calos podrin ser cedicos s péblicos o privadus e los que Expafia see

|parte ¥ que participen en la lucka contra el dopaje, de acuende con o art H.Gdala Ly Drganica 7/2006.

+ Seri de Iz pesibilidad h 3, cancelacién y oposicitn,
establedcos en la Ley Orgirica lil'lBS"J ﬂu Prafecciée de Datns de Cardcter Persoral
Tienes el deber de:

+ Someterte a control y ser informace de que, en case de no hacerlo, puedes incurrr en wna in'raccion en materia
e dopeje que lleva 2perejadz una sanchin ve privaciin de licencia fecerztiva por un periodo de des 2 cuziro
afas y, e su case, multa de 3.001 2 12.000 euras

+  Permiznecer en toco mamento bejo |2 observaciin de ks Agentes ce Control de Dogeje designacos para ell,

desde b netificacion hasta la finalizaciie del precesa de recogica de ruestras

demificarte en cuzlquier momento sn:eeimrede Cantrl de Dopaje gue lo solicite

+  Presentarte en o Srea de control del dopay para |a recogica o¢ muestras en las
condiciones que incique d amerss e estz rloTr'm{m

ATHLETE INFORMATION

You ke beer, selacted for Dopirg Cor'rol in accordanee with he intermaton on the front page of this Notification.
You bave the right fo:
. A i

Tyoer dioctor, phys ist, cozch or dedegate) ff you are 8 minor, this persen could be your
father/mother or legal representaive.

Ask for 20ditienal infermation about the sample mllecior peocess

To refuse the doping contrel i 2 “Legitimate cause” exists, undesstzrding by “Legitimate” the impossibility in
attend the doping coryal due to medical reasons such a5 2 senous injury (propery accredited) or the pessbility
of health's risks

I you ane an 2thlete with a cesability, request modifi cations to e sample collection process.

Feguest 2 delay in reparting te the doping conirel station for valid reasans providing you are chapesoned duing
the dilay.

+  Beinformed thet your personal dzta c2n be shared widh any ther publbc of private instituon relzted with he
light agains! doping,

LY

+  Beinformed that you have the right to access, modify, cancel and object the treatment of your data in
atcordance with the Personal Date Protection Publie General Act 15/1%99

You have e resporsibilty to:

+  Subwmit the sarple coliection and be informec $hat, in case of refusal, it can be corsidered a5 an anti-goping
rultlz;iimaoliﬁmatﬂnlrm:mapu'indﬂ'hﬂy’!i?ﬂmmmMmysmmﬂ;fiwdalsmﬂamm
i

+  Rerain within the Sight ol sample colection personned threughout the coping contrel pwocess irom natification
wrtil the end af the process.

+  Procuce appropriated iderfication.

* Report to the doping o Tor testing atierding the i

in this noification

Pagina 6



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

C"b FORMULARIO DE CONTROL DE DOPAJE —
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Los datos recabados pasardn a formar parte de ka Base de Datos de Controd del dopaje, prevista en el articuko 5 de la Ley Organica 7/2006 y desamollada en el Real Decreto 641/2009.
La responsable de este fichero es la Comisidn de Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje del Consejo Superior de Deportes. G/Martin Fierro, 5/n, 28040 Madrid.

Tengo la posibilidad de ejercitar s derechos de acceso, rectificacian, cancelacin y oposicidn, establecidos en la Ley Orgdnica 15/1%99, de Proteccidn de Datos de Gardcter Personal, ante el
responsable del fichera,

Deben ser cumplimentados todos los datos del anverso del formularia relatives a la Informacidn del Deportista, a efectos de posteriores comunicaciones, teriendo la obligacion de presentar
documentacidn oficial para ser identificado. En caso de no hacerk, pueda incurrir en la comisicn de ka infraccién prevista en el articulo 14.1.c) de la Lay Orgdnica 7/2006. Asimismo, también debe
indicar, en su caso, s medicamentos que esté consumiendo, &l responsable de su prescripcian y &l alcance temporal del tratamiento, de acuerda con el articulo 50 del Real Decrato 641/2009.

Tados mis datas relativos al cantrol de dapaje podrén ser cedidos, en los términes previstos en la Ley Orgnica 15/19%%, da 13 de diciembee, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, a
organismos piblices o privados de los que Espaiia sea parte y que parficipen en la lucha contra el dopaje, de acuerdo con el art. 36 de |a Ley Orgéanica 7/2006.

DOPING CONTROL RELATED DATA

The Doping Control related data an this form will be included in the “Doping Control Data Base”, as provided by the Public Acet 1/2006 art. 5 and developed by the R.Du 64 1/2009.

The responsibility on this files is assumed by the Health and Doping Control and Supenvision Committee of the Spanish High Council for Spart. G/Martin Figrre, s/n, 28040 Madrid,

You have the right to access, madify, cancel and ohject the treatment of your data in accordance with the Personal Data Protection Public General Act 15/19%% before the respansibile of the data base.
Allthe Athlete Information related data an the front page should be completely filled in, for the purpose of subsequent communications. The athlete must praduce appropriate identification. Athlete's
failure can be considered as an antidoping rule violation a5 described by the LO. 7/2006 art. 14.1.c. The athlete shoukd also register any kind of medicine consumed, the responsibility on the
prescriptian and the length of the treatment as descrbed by the R.D. 6412003 on its At 50.

Allthe daping control related data to can be shared, as provided by the Public Act 15/1994 of Persanal Data Protection, to any kind of public or private institution or which Spain takes part and whose
aim is to fight the doping. as provided by the L0. 772006 on its Art. 36.
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cm FORMULARIO DE CONTROL DE DOPAJE e
% DOPING CONTROL FORM e

mmﬁmnn[
1. INFORMACION DEL DEPORTISTA « ATHLETE INFORMATION Lot T

iz ( Jusm ) meQUL,LJ‘_lewJ_l
s s (. ]"_"mm[fl [Jemmmen( )

k[E-m&iml TEL EDWTAEDS il ELIVENDD PREFUS AT + EDNTAET TEL WEL EDU KTRY EDDI

E_EDRRED + £ MARL

2. HOTIFICACION = NOTIFICATION

HWWEK HMTLHWEEIHWIWWN IRELUIDG EL TEXTO RELATIVO & LOS DERECHOS ¥

A (BLIGAZICHES
STA. EN EL R NOTIFICACION ¥ QUE CONSIENTD EN SOMETERME AL CONTROL DEL DOFAJE
Plﬁl.llﬂl.l[ﬂ HE REQUIERE ENTIENE QUE EL IMBERTO © LA NEGATIVA A SOMETERME AL CONTROL PUEDE SER

(semee | @[ [ ] ] ] | ] | Jo( el T 8 [ Joo[ Jomsel [ § T

CORSTITUTIVD DE LA COMIZION BE UFA INFRA EN WATERLL DE DO AR

NDUSFE DEL ACDESOOLTA
| HERERY ACKNOWLEDGE THAT [ RAVE RECEDYED AN BEAD FHES NOTTCE, SNCLUONNG THE ATHLETE RIGHTS AN RESFONSTRILITES DCOEMAPERGHE IGIME
TEXT OW THE QVERLEAF OF COFY 1 AND | COWSENT 10 PROVIDE SAMPLE(S) :mxmnmrm:mmmm
mmm;mmrmﬂmmmm
FIRIA DL ASCESO0LTA
DEOCHAPERORE SCAATARE

FIRBIA DEL DEPORTIEIA » iTHLETES DERATIRE

3. INFORMACION DE LAS MUESTRAS + INFORMATION FOR ANALYSIS _:
n::mij Lmuum | 4o 1L s 3 o, ?,%m | I | || | | | I m I:l I:|
W COMPETTIN et A S i it e ENR ) ] [ L v

MUESTRAL + SAMPLE S

§ MMESTRA T« EAMPLED

sncResLoop  wal ] w| ____L ......,L._ [ ] |_3 l

— T i
sy w ] LLLLLTT L] i |_|_|_|_|_|J LL1] .
-

URINE oL ) ] i srceciuny
- — — 8 S - =

ol MD;EEEED [(T1]] =[Ol L]

H MARITRAMICEM, - ANRTERL LIS L2088 Sy L 1

nuulmo(mn(nt.nlmusll_ ’uhisi‘ulmﬂ-l‘-ﬂl 5 MEDACAMMIZY: PRESCRITII M) PRESDRTIZE ( SUPLEMENTINS NUTRIODWAES Y L METNCD PRESCRPI0R: POR 0. L0 BUSCDCORTICOSTERDOES ¥ BETA-TAGINEIAS DOMADCE: EM L0 (L ADT 7 (iAS ONDICANDO LAS D032 1 E5 PIGERE]

¥ CLAL QUER TRAYSFUSEN RECRAMEN LIS

T ANY FRESCRPTION [ NON-PRESCRFTION MEDDADONT OF SUPPLEMENTS, FOR £.0 BET-2 AGDN'ETS ANDNE ACOCORTIOISTERONS, DAKEN OVER [HE RUST 7 DMYS ANCLLDE DOTACE MNERT POTTRLE) AN ANY IRANTATSONT RECEWED (NER THE LT SO MONTHS.
D T ToE

uf mmegmng (1 (T 1T

! PRI SENATIA T

4. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE SANGRE /0 ORINA » CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/ OR BLOOD TESTING

((CRSORVAEIDAES. CIWCIAER DEEREIEN [ [DAMNTID [EBERA DE WOCARE AL % 5 RECESARD SE CONTNUAG % U8 FORVLILARID O IAORSACIER COMPLENENTARA
COMMENTS: ANT COMMENTS SO0LDNSE NOTED SERE. & AECESTARY CONTISUE 0N A SUPFLEWENTAAT REPONT FRM.

b Y

i s cmmnes () [T 11 1]

=

IDECLARD QUE EL PROCEIMIENTD DE RECOGIDA DE MUESTRAS SE HA REALIZADO CONFORME AL PROCEDMMIENTD VIGENTE =  CERTIFY THAT SAMPLE COLLECTION BAS CONDUCTED IN ACCORDANGE WITH THE RELEVANT PROCEDURES
‘TESTNGE DE RECODIA DE (RINA » MRINE SAMPLE WITNEST

‘TESTIG D€ RECOG0A DE ORINA + SFRIVE SAMPLE MITNESS
]
MNEFE = NADE FRMA « STARILRE SR et | BOUSEE  NAME FRUA » SORITRE

AAGENTE (¥ CONTROL DE DOP E(SANGRE) = BLOOD COLLECTION OFFICER

E] ) —

—

ACOMPANZNTE DEL DEPDSTISTA « HESENTATIVE

[ (omeene | | -

—

(OFICIAL DE CONTROL OE DOPAIE = DOFIN

C. . Je LTI 111}

DECLAKE CUE LA IORMACKN FROPORCIONADA EN ESTE DOCUMENTO E5 DORFECTA, DECLARY CUE, DE ACIPERDO SN LOS COMENTARICS REALLADOS BN LA SECONN &, LA RECOCEA DE MUESTRAS SE WA REAIEIADD DE ACUERDC AL FROCEDIMIENTO WIENTE

I BEELARE THAT THE INFORAARN | HIE GAEN OV TS DOCIAENT 5 CCRRYET J DECLASE AT, SURIET 10 COMMENTS MADE I SECTION 4, SAMPLE COULECTRON WS CONDUETED 3 ACTTREANCE WITH T SELEVANT PEOMEDURES FOR SANPLE SOLLECTON,

FIRMA DEL [EFORTITIA
L ATRTET JICRATARE
LN A
DRGINAL - CE530 - BLANED COPIA 1« NOTIFICAION AL GEFORTISTA - RARMUIA GO 3 - DEPURTISTA - KA DPIA & - FEDERACICHN - VEREE O - LARATERID - ATVL VERSION 1: 0329 0 CE350- HOCSE
ORIV - AD0 . WMITE COPY ) - ATHLETE WIVFIEATION - ORANDE EOPY2 - ATHLEE - b \COPT 3 - SPORT FEDERANON - DREEN Y- LARIRATON - BIAY A patie £a'Yarcide % 12 TOLY WADA A
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Los datos recabados pasaran a formar parte de la Base de Datos de Control del dopaje, prevista en el articulo 5 de la Ley Organica 7/2006 y desarrollada en el Real Decreto 64172009,
La responsable de este fichero es la Comisidn de Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje del Consejo Superior de Deportes. C/Martin Fierro, s/n, 28040 Madrid.

Tenga la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelaciin y oposicidn, establecidos en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, ante el
responsable del fichero.

Deben ser cumplimentades todas los datos del anverso del formulario relatives a la Informacian del Deportista, a efectos de postenares comunicaciones, tenienda |a ablizacion de presentar
documeantacion oficial para ser identificado, En caso de na hacerlo, puado incurrir en la comision de la infraceidn prevista en el articulo 14.1.¢) de 1z Ley Organica 7/2006. Asimismo, también dabe
indicar, en su caso, los medicamentos que esté consumiendo, el responsable de su prescripeian y el alcance temporal del tratamiento, de acuerda con el arficulo 50 del Real Decreto 641/2009.

Todos mis datos relativos al control de dopaje podrén ser cedidos, en los téminos previstos en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciin de Datos de Cardcter Personal, a
organismas piblicos o privades de los que Espafia sea parte y que participen en la lucha contra el dopaje, de acuerdo con el art. 36 de la Ley Organica 7/2006.

DOPING CONTROL RELATED DATA

The Doping Control related data on this farm will be included in the “Doping Contral Data Base™, as provided by the Public Acrt 7/2006 art. 5 and developed by the R.D. 641/2008.

The respansibility on this files is assumed by the Health and Daping Cantrol and Supervision Committes of the Spanish High Council for Sport. G/Martin Fiarro, s/n, 28040 Madrid.

You have the right to access, modify, cancel and object the treatment of your data in accordance with the Personal Data Protection Public General Act 151999 before the responsible of the data base.
All the Athlete |nformation related data on the front page should be completely filled in, for the purpose of subsequent communications. The athlete must praduce appropnzte dentification. Athlete's
fiailure can be considered as an antidoping rule violation as described by the LO. 72006 art. 14.1.c. The athlete should also register any kind of medicine consumed, the responsibility on the
prescription 2nd the length of the treatment as described by the R.0. 641,/2008 on its Art. 50.

Allthe doping contral related data to can be shared, as provided by the Public Act 15/1999 of Personal Data Protection, to any kind of public or private institution or which Spain takes part and whose
aim is to fight the doping, as provided by the L.0. 7/2006 on its Art. 36,
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FORMULARIO DE CONTROL DE DOPAJE | )

DOPING CONTROL FORM | )
T |

3. INFORMACION DE LAS RAS = INFORMATION FOR ANALYSIS

e OV RO L TR DL D) 7 TR LA T I T o ATV
FUERA BE COMPETICIEN |:| r r T T T—1
ENCORPETICIEN —r - . S T e GEDER =
el I R o e e % w T :

BRIESTRA | = SAMPLE D

SANGRE/BLOOD  wa| ] B L_L_L[_I UJ_lJ

MRESTRAZ - SANPLEZ

" HEREEEE

(ORI
URINE

IMUESTRA ADICISNAL + ADVTRRL SANVTEY

o T TTTT] W11 ! otz 110 [

540 6 LR, - AT S UF CF EARE

DECLARACIN O 50 DF MOVCAMINT 0% ¥ TRAREFESI DS SANGUINEAS: POCA L0 VEDCANNIDS PRI DA 5 £N L% LTS 7 DAS GAORCANR) LA
Y LU LSER TRANGFLEON RECIBIL £N L5 CUTARDS S5 ME SE
BECLARI T & MEDRCATIN SSE AT EL000 TRAUMIRPONS. LIST AN PRESIRFTION | NOW ARECRPT N MENCATINS 08 51 % BETAZ ASONSTS A CORTIONTE £ ¥ £) AN SN RECEVED VR I MOATL
[ Jwme “ —
FRRMULARID D INFORMACI COMPLEMENLAEIA
" SUPPLOMENT Y BT FORT
FIRMASGRATIRE

4, ACEPTACIGN DEL PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE SANGRE /0 ORINA « CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/ OR BLOOD TESTING

L) } : Y

DREIRL - 50 - BLAKED COPIA 1 - OTFICLO0N AL DEPDATISIA - KARLAIA COPIA 3 - FEDSRACION - VERDE COFA 4 - LABORATORID - ATUL NERSIN 1 032010 EE55D A0CET
DREL . A0 r L COPT3 - SPORT FEDERATVON - SREEN B0 4 - LARSRATORY - BLLE putir o Versbin 5072518 WADA ABLA
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ANEXO Il

cth ‘ FORMULARIO DE INFORMACION COMPLEMENTARIA e
% SUPPLEMENTARY REPORT FORM {

1. CUMPLIMENTADO POR = COMPLETED BY

,
OFICHALDF CCNTROL DE DOPUE DEPOTISTA I:I ACOMPARANTE 0L DEPORTSTA OTRO (sspecicar [
DOPYNE CONTROL OFFICE ATHLETE ATHLETE BEPRESENTATIFE OTHER (spaciiy}
.
2. 0BJETO DEL INFORME « PURPOSE OF REPORT
A OHPARECENC DECLARACIGN D HEDICAMENTOS I:I COMENTIRIDS ADICIONALES \:’
ATHLETE FARURE TO COMPLY DECLARATION OF MEDSCATION ADDTIONAL COMMENTS
INFORME COMPLEMENTARIO 0CD OTRO {espucificar} [
SUPFLEMENTART D0 REPORT OTHER fapecily)

3. INFORME COMPLEMENTARIO = SUPPLEMENTARY REPORT
JUSTIFIGHE LA CAUSA DER INFORME, EL CODIGO DE LA HISESTRA CORRESPONDIENTE, NOMBRE Y DETLLES « PROWDE REASON FOR REPORT RELEWANT SAMPLE COOE NUMBERS, NAMES AND FULL DETAILS

4. CONFIRMACION DEL PROCEDIMIENTO = CONFIRMATION OF PROCEDURE

p
IDENTIDAD
IDEL DECLARANTE [ ] FIRMA
NAME SIGRATURE
e T T T T 1 | [
DATE DGO KAME SIGNATURE
) [T} [T
DRIGINAL - £330 - BLAKED COPU ] - FEDLACIEN DOPORTING - VERDE COPAT - DECLARANTE - RESA
L - PESSD - AL CORY |- SPOAT FIDERANDN - GREIN DOPY - PERTON COMPLITING FORM - JIS
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ANEXO i

C FORMULARIO DE TRANSPORTE %ﬁﬁé‘ffﬁ'rh’mm
LABORATORY ADVICE FORM MUESTRAS)
SAMPLE COLLECTION ﬁGENCY

1. AREA DE CONTROL DE DOPAJE/ DOPING CONTROL STATION

/’Dcmnw I Fuera de G G D En
o ame

DEPQORTE/ SPORT ‘\

MNombre/ Nam Out of € In €
t:r:‘n' Test I Competicién! I |
Competiion
N.* de Muesiras/
e N | | | | I A EEN s LT 1]
\_ Orinal' Urine Sangrel Blood ARAASYYYY _/
2. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS;' SAMPLE CODES
Orinal Urine EFO Orinal Urine EPO Sangre/ Blood HGH _ TRANS ﬁ\\\
O O
O O
O O
| O
O O

\ Transportel Mean of transport: | ] __/
/" \

NO ESCRIBIR EN LA
ZONA SOMBREADA.
DO NOT WRITE HERE

NO ESCRIBIR EN LA
ZONA SOMBREADA.
DO NOT WRITE HERE

\ J

{LABORATORIO (ADJUNTAR ALAS MUESTRAS COAIAZ LABORATORICY COPYE LABORATOAY ERSION 1: 03-2010 CESS IWHIGSE
el oSt ey s O COE RO LoV HDCeE WVERSION 1: 03-2010 CCSS OMHDGSC
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aip

ORGANISMO RESPONSABLE

CADENA DE CUSTODIA TESTNG AUTHORITY

C_

C CHAIN OF CUSTODY FORM oroasio De e )

SAMPLE COLLECTION AGENCY

1. AREA DE CONTROL DE DOPAJE/ DOPING CONTROL STATION

DEPORTE/ SPORT \

O

3:nn':zmma I z"";':". ik D ﬁ""r_ rr- ok D
Lo Hard | |
H.* de izaci
2™ T (1] MIMMITT e [T
\ Orinal Urine Sangrel Blood Do L) AAAKIYYYY
2. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS/ SAMPLE CODES
’/ Orinal Urine EPD Grinal Urine EPO Sangrel Blood

[

O

O

O0o0od

O

\ Transporte/ Mean of transport: |

3. ALMACENAMIENTO /CHANGE OF STORAGE

|\

/ cenamiento tras \ / Almacenamiertto #2/

recopidal Storage Storage Location#Z

after colbect]

e [T TTTTTT]% e (T TTTTTT]
Date Time I I I I I Date Time

i / Storage Flrma OCOV DCO Signature

Firma OCD/ DEO Signature

arrkaeniel H

Storage Location#d

( Almacenamiento #/ \ Almacenamiento #4/
Storage Location #4

e (TTTTTTT]w 1T oo LITTTTI

L= 11

d Storage Firma OCOV DCO Signature i Storage Firma OCD/ DCO Signature
Temparatum ambwnse. Tormpomiura amblonie
Room Temperaiune Room Temperaturs
Refrigerada’ Cool Refrgerado/ Cool
\ <(*Cib ekow .{_cro’(: / <[ Cibelow z-;:ln’co

_

4. TRANSFERENEIA AL LABORATORIO/ TRANSFER TO LABORATOEY

SALNDA DE ALMACENAMIENTO FINALHORAFECHA
DEPARTURE FROM FINAL STORAGE LOCATIPON TIME/DATE I I | | I I l | | I ! ! | I

~

DECLARACION dol OCDIDCO DECLARATION;

DECLARD LA ENTREGA DE LAS MUESTRAS INDICADAS ARRIBA Y EMPAQUETADAS POR
MI PARA EL TRANSPORTE AL LABORATORIC DE/ | DECLARES THAT ALL THE ABOVE SAM-
PLES ARE PRESENT AND | HAVE PACKAGED THEM FOR TRAMSPORTATION TO THE

| Laboratorial Laboratory

©CD firma y nombrel DGO signature and name

Transferencia por mensajera’ Transfer by courier

\ [] Enmanol By hana O oo other: | I

Empresa/Company namel I Carta de porte adrecl AirwayballN* |
|ﬁomb¢a y firmal Courier name and signature I |¢wnw-1«nﬂ-‘¢ommvn1-' l
D Transferencia por ctra visfiranster by other means Nombire y fna/ Name and Signature

5. RECEPCION POR EL LABORATORIO/ RECEIPT BY LABORATORY

/l Nombrs y cargs del Recepaionador Name and Posion of the Labaratory ROpresaniative;

Cenfirmo In recepeitn de las muesiras empaquetadas Fecha/ Horn!
| confinm that | have received the samphes package today on: I I | | | I I I Date Time

[T

Corresponds ka numerscian de los kits recibidos con la de los indi on

£los Kits estin intactos?/ Are the kits intact?;

Envio refrigeradal refrigerated package?:

este formulario/Do the C.N. of the kits correspond to thoss Ksted in 2. above: Firma/Signature

i/ HNe
Yos
COPIA 1 LABORATORIO (ADJUNTAR A LAS MUESTRAS SOPIAZ: LABORATORIOY CORYZ: LABORATORY i 1103201 Ot
ORI O R B SR AR N A sy COPIAR: CCS50/ CORYE: HDCSC VERSIONDF e amnicoesnrneec
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CHAIN OF CUSTODY FORM o 0 DE oe

MUESTRAS!
SAMPLE COLLECTION AGENCY

llh’ ORGANISMO RESPONSABLE
c CADENA DE CUSTODIA TS TR0 ATMORTY (:j

1. AREA DE CONTROL DE DOPAJE/ DOPING CONTROL STATION

DEPORTE/ SPORT \

e | Putens okt [ ™ e commmteted ]
Lol | | |
HE de N
e I HEEEEEEE et [T T 1]
\_ Orinal Urine Sangre/ Blood Do L ARBAIYYYY _/
2. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS/ SAMPLE CODES
/ Orinal Urine EPO Chrinal Uring Ty Sangre/ Blood HGH__ TRANS ZERA 1\

O
a
|
]
O

\ Transporte/ Mean of transport: | ‘/
3. ALMACENAMIENTO /CHANGE OF STORAGE
ﬂmﬂﬁﬂlﬂ‘im tras I r\ /’.Q_Jmlunmiumoﬂf I\

OooOod

;‘;:9:”" Storage Storage Location#2
e (TTTTIT] % [T e (TTITITT] % [T
A tientol Storage C iti Firma OCDJ DCO Signature i { Storage itions. Firma OCD/ DCO Signature

Temparaiura ambsenie/

Recm Temperature

Refrgerado/ Cool Reffigeradal Cool
=PCialow zarePl <PCbelow 2ar®l

{ Almacenamisntc & | | \1 {  Aimacenamisnto #4/ I \
Sterage Locotion#3 Sterage Location #4
e LI TTTTTT] % 1] o LI T TTTTT]% O]

Temparaiura ambsenia/
Room Temperaire ﬁ

A riertol Storage Conditi Firma QCDI DGO Signature i Storage i Firma OCDI DCO Signature
Tomporaiara ambeontel Tomporaies ambiormeT
Room Temperature ﬁ Rocen Tamrperature ﬁ
Rengerado/ Cool Rerigerado/ Cool
\_ <[P/ below zero'C / \ <(PCibalaw zerntCr /

4. TRANSFERENCIA AL LABORATORIO/ TRANSFER TO LABORATORY

/ SALIDA DE ALMACENAMIENTO FINALHORA-FECHA \
DEPARTURE FROM FINAL STORAGE LOCATIPON TIMEDATE I l I | | ! l I

DEGLARACION del OCDIDCO DECLARATION: - —
DECLARO LA ENTREGA DE LAS MUESTRAS INDICADAS ARRIBA Y EMPACQUETADAS POR L o memEral DGO igrehurBnd name
MI PARA EL TRANSP ORTE AL LABORATORIO DE/ | DECLARE THAT ALL THE ABOVE SAM-

PLES ARE PRESENT AND | HAVE PACKAGED THEM FOR TRANSPORTATION TO THE

|_ | Laboratorio/ Laboratory

D Transterencia por mensajeno/ Transfer by courier

Empresa/Company name I Carta de porte adrea/ AlrwaybillN.® I I
Fombro ¥ firmal Cowrier name and signature | |Cnmmurioslcom ment: I
D Transterencia por ofra via/transfer by other means Nombre y firmad Name and Signature

\ [] Enmanol By hand [0 oot other: I I -/
5. RECEPCION POR EL LABORATORIO/ RECEIPT BY LABORATORY

| Nombre y carge dol Recapcionader Name and Pesition of the Laboratory Representative: I \\
Confirme la idn de las Fechal Horal

I confinm that | have received the samples package today on: I | | | I I l I Date Time

Corresponde la i de los kits i con la de los i an

wste formularic/Do the C.N. of the kits correspond to those listed in Z. above: FirmaiSignature

sLos Kits estén intactos?! Are the kits intact?:

Envio refrigerado/ refrigerated package?: -y

\ J

21 1 LABDRATORIC [(ADJUNTAR ALAS MJESTRAS 21A2: L ABO RATORIO] CORYZ, LABORATORY : P~ on
EOR AT RO B AN B E0PIAS RIABNTWL SRR VERSION 1:02:2010CCSS0MH DESG

ANEXO IV

Instrucciones para cumplimentar los formularios

Formulario de control del dopaje

1. El formulario a utilizar en los controles del dopaje en competiciones oficiales de ambito
estatal o en los controles fuera de competicion a deportistas con licencia para participar en
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dichas competiciones es el incluido en el Anexo | de esta Resolucién, con el Logotipo oficial
del Consejo Superior de Deportes. Este formulario consta de cinco hojas autocopiativas,
diferenciadas por colores, segun el destinatario final, que seran las siguientes:

a) Original, en color blanco, dirigido a la Comisién de Control y Seguimiento de la Salud y
el Dopaje.

b) Primera copia: Notificacion, en color naranja, dirigida al deportista.

¢) Segunda copia, en color rosa, dirigida al deportista.

d) Tercera copia, en color verde, dirigida a la Federacion deportiva espafiola
correspondiente.

e) Cuarta copia, en color azul, dirigido al laboratorio de control del dopaje.

2. El formulario debe ser cumplimentado sobre una superficie dura, en letras
mayusculas, debiendo cerciorarse, al escribir, de que los datos escritos sean legibles en
todas las hojas.

3. Si al Agente de Control de Dopaje le falta espacio para rellenar cualquier parte del
formulario, debera utilizar el Formulario de Informaciéon Complementaria.

4. El Agente de Control de Dopaje trazara una linea sobre cualquier parte del formulario
gue no sea aplicable, incluidas las casillas sin utilizar para la identificacion de las muestras.

5. El Agente de control del dopaje responsable deberd cumplimentar todos los
apartados, teniendo en cuenta lo siguiente:

Parte superior derecha del formulario.

a) Organismo responsable del control: Federacién Deportiva Espafiola o Comision de
Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje.

b) Organismo que realiza el control: Federacion deportiva espafiola o Agencia Estatal
Antidopaje.

Seccion 1: Identificacion del deportista.

a) Es obligatorio cumplimentar todos los campos.

b) La direccion del deportista es la de su domicilio habitual.

c) La identificacion del deportista se realizara mediante documento oficial que incluya
nombre y fotografia.

Seccién 2: Notificacion.

La notificacion deberd ser realizada de acuerdo con lo establecido en la Seccién 52 del
Capitulo 1V del Titulo IV del Real Decreto 641/2009, de 17 de abril, por el que se regulan los
procesos de control del dopaje y los laboratorios de analisis autorizados, y por el que se
establecen medidas complementarias de prevencion del dopaje y de protecciéon de la salud
en el deporte, debiéndose entregar al deportista dicha notificacion de acuerdo con lo
especificamente establecido en el articulo 72 del Real Decreto 641/2009.

El Agente debe completar la informacion sobre el tipo de control (sangre, orina 0 ambas),
fecha, lugar y hora de la practica de la notificacién.

El deportista sera informado por el Agente de que en el reverso de la notificacion se
hallan descritos sus derechos y obligaciones en el procedimiento.

En caso de que el deportista solicite una demora para presentarse en el area de control
del dopaje ésta debe ser concedida o denegada por el Oficial de Control del Dopaje. En caso
de que éste no sea quien practique la notificacion y si alguna de las circunstancias que
permiten autorizar la demora impiden al deportista acudir al area de control a solicitarla al
Oficial de Control de Dopaje, el Agente que realiza la notificacion podra, siempre que sea
posible, comunicarse con el Oficial de manera que éste sea quien se dirija al lugar en que se
encuentre el deportista para escuchar sus argumentos solicitando el retraso en la hora de
presentacion. Si asi se concede, el Oficial ademas de hacer constar la hora maxima a la que
se puede presentar en la casilla correspondiente, debera justificar las razones de la demora
en el Formulario de Informacién Complementaria.

El Agente cumplimentara su nombre y firmara la notificacion.

Si expresamente el deportista se niega a recibir la notificacion, se hara constar tal
circunstancia y requiriendo a un testigo presencial para que se acredite este hecho.
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Finalmente, el Agente entregara al deportista la parte superior de la copia de la
notificacién (en color naranja), rasgando el formulario y desechando el resto.

En caso de no localizacion del deportista, las cinco hojas del formulario, cumplimentadas
en los apartados que sea posible, deberan ser remitidas por el Oficial del control del dopaje a
la Federacién deportiva espafola correspondiente, indicando en las observaciones este
hecho.

Seccion 3: Informacién para el andlisis.

El Agente de Control de Dopaje debera indicar si el control se realiza fuera de
competicion o en competiciéon, en cuyo caso, debera indicarse el nombre de la misma.
Debera asimismo marcar el sexo del deportista e indicar la fecha y hora del control.

Si no van a extraerse muestras de sangre, debera marcarse la casilla «<NO» y trazar una
linea a lo largo de toda esa seccién.

En el caso de muestras de orina, si no se precisan muestras parciales, debera marcarse
la casilla «NO» y trazar una linea a lo largo de toda esa seccion.

Si no se han recogido muestras adicionales, debera marcarse la casilla «<NO» y trazar
una linea a lo largo de toda esa seccién. En caso de recogerse mas de una muestra
adicional, el Agente de Control de Dopaje debe cumplimentar los Formularios de control
adicionales necesarios. El Agente de Control de Dopaje, en este caso, cumplimentara en el
Formulario de Informacién Complementaria todos los codigos de muestras recogidos,
consignando el hecho de que son muestras adicionales, y lo enviara al Laboratorio
asegurandose de que no se contiene informacién sobre el deportista.

En los controles de orina, el deportista, bajo la observacion directa del Agente de control
del dopaje, vertera el correspondiente volumen de orina en los frascos A y B. Si el deportista
delega en el Agente de control del dopaje para realizar dichas funciones, debe resefiarlo asi
en el formulario. Si el deportista es discapacitado, podra delegar estas operaciones en su
acompafante o en el Agente de control del dopaje siempre que formalice la correspondiente
autorizacion en el formulario.

La hora final de recogida hace referencia al momento en que se han cerrado ambos
frascos y se han comprobado sus cédigos y su estanqueidad.

El deportista completara la casilla Declaracion de Uso de Medicamentos y Transfusiones
Sanguineas. En caso de que el espacio sea insuficiente debera hacerse uso del Formulario
de Informacion complementaria. Debera marcar asimismo, en su caso, la casilla de
Declaracion de Uso o AUT.

Seccion 4: Confirmacién del procedimiento.

En caso de que alguno de los presentes en el proceso tenga que realizar alguna
observacion, reflejara la misma en el apartado habilitado para ello, firmandola. Si resultara
necesario debera redactar una declaracién en el Formulario de Informacién complementaria,
dando a conocer esta actuacién marcandola en el correspondiente espacio. Si no se realiza
ninguna observacion, el Agente transcribird «Sin Observaciones» en dicho apartado.

Si es necesario un Formulario de Informacién Complementaria en el recuadro
correspondiente se marcara «Si» y se cumplimentara la numeracion correspondiente al
mismo.

Asimismo, en relacién con la eleccion del material para la toma de muestras, si el
deportista considera que el recipiente desechable o el material de extraccion no redne las
condiciones de integridad necesarias y no le satisface, y el Oficial de control del dopaje no
esta de acuerdo, se debera seguir con el proceso de recogida de muestras, indicando el
Oficial de control del dopaje dichos motivos en el Formulario en el apartado de
Observaciones y si no hubiera espacio suficiente en el Formulario de Informacion
complementaria.

En relacién con el materia de transporte para las muestras de sangre, si dicho material
elegido por el deportista incluye etiquetas adhesivas codificadas, el deportista debera
verificar con el Oficial de control del dopaje que los codigos de estas etiquetas coinciden con
los del contenedor de transporte. Caso de no coincidir, elegira otro juego de transporte,
consignandose esta circunstancia en el correspondiente formulario en el apartado de
Observaciones.
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Como declaracién de conformidad con los datos que se hayan incluido en el formulario y
con los procesos de recogida de muestras desarrollados, debera firmar el testigo o testigos
si ha habido mas de uno, de la recogida directa de la orina. Si no ha participado ningan
testigo, debera marcarse la casilla «NO» y trazar una linea a lo largo de toda esa seccion.

También, y en el caso de que haya asistido un acompafnante del deportista, debera
consignarse su nombre y su condicién y debera firmar el formulario. En caso contrario,
debera marcarse la casilla «<NO» y trazar una linea a lo largo de toda esa seccion.

Asimismo, debera identificarse y firmar el Agente de control del dopaje que haya extraido
muestra de sangre. Si no se ha extraido sangre, deberd marcarse la casilla «NO» y trazar
una linea a lo largo de toda esa seccion.

En caso de que otras personas autorizadas asistan al procedimiento de control del
dopaje, se hara constar esta circunstancia junto con su identificacién en el Formulario de
Informacién Complementaria.

Finalmente, el Agente que haya actuado como Oficial de control de dopaje en el proceso
debera incluir su nombre y nimero de médico habilitado, rellenar la fecha y hora de
finalizaciéon y una vez comprobada la idoneidad del formulario, firmar en el espacio habilitado
para ello.

En caso de que el deportista no aceptara firmar esta declaracion, el Oficial de control del
dopaje resefiard esta circunstancia en el Formulario de Informacién complementaria,
solicitando al deportista que justifique su negativa.

Una vez cumplimentado el formulario en su totalidad, el Oficial de control del dopaje le
entregara la copia de color rosa al deportista, colocara la copia en color azul con las
muestras para su envio al Laboratorio y remitira el original en color blanco a la Comisién de
Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje y la copia verde a la federaciéon deportiva
espafiola correspondiente.

Formulario de informacién complementaria

En la parte superior derecha del Formulario se encuentra especificado el numero del
mismo, que serd el que se haya consignado en el Formulario de Control, en caso de haberse
hecho uso del mismo.

El formulario constara de 3 hojas autocopiativas, diferenciadas por el color y dirigidas a:

a) Original (primera hoja, en color blanco) dirigido a la Comision de Control y
Seguimiento de la Salud y el Dopaje.

b) Primera copia (segunda hoja, en color verde) dirigida a la Federacién deportiva
espafiola correspondiente.

¢) Segunda copia (tercera hoja, en color rosa) para el declarante.

El formulario debe ser cumplimentado sobre una superficie dura, en letras mayusculas,
por uno de los Agentes de control del dopaje, en los apartados que conciernan. El declarante
comunicara a dicho Agente lo que desee resefiar, firmando en el formulario, en los espacios
establecidos para ello.

El Agente de control del dopaje que cumplimente el formulario debera cerciorarse de que
los datos inscritos sean legibles en todas las hojas.

En la Seccion 1, debera marcarse la casilla correspondiente a la persona que hace la
declaracién, que podra ser bien cualquier Agente de Control del equipo de muestras, bien el
propio deportista, su acompafnante u otra persona que haya sido autorizada a estar presente
en el control.

En la Seccién 2, debera marcarse la casilla correspondiente al objeto del formulario,
entre las especificadas o consignarse otra diferente en el apartado Otros.

En la seccion 3, debera especificarse claramente y de manera legible, la informacion
complementaria objeto del formulario.

Finalmente, en la seccién 4, se consignara la fecha y hora, la identificacion del
declarante y su firma, asi como la del Oficial de Control y su firma.

El Oficial de Control remitira el formulario a la CCSSD y a la Federacion deportiva junto
al formulario de control y facilitara la copia correspondiente al declarante.
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Formulario de transporte y cadena de custodia

El transporte de las muestras se debera realizar de acuerdo con lo establecido en las
secciones 10.2 y 11.2 del Capitulo IV del Titulo IV del Real Decreto 641/2009, donde se
establece que para dicho transporte debe cumplimentarse un formulario que incluya los
datos precisos de los codigos de las muestras y las condiciones del medio del transporte, y
en la normativa complementaria.

El formulario de transporte deberd ser cumplimentado por el Oficial de Control del
Dopaje que debera estar debidamente identificado mediante su nombre y apellidos en el
citado formulario.

El formulario de Transporte y Cadena de custodia consta de tres hojas autocopiativas:

a) Original (primera hoja, en color blanco) «Formulario de transporte» que acompafara a
las muestras en la bolsa de transporte.

b) La segunda y la tercera, llamadas «Cadena de Custodia» que deberan de entregarse
junto con las muestras en el laboratorio.

En caso de que en el control del dopaje se hayan tomado tanto muestras de orina como
de sangre, en caso de ser diferente el transporte de unas y otras, se deberd cumplimentar un
formulario por cada conjunto de muestras transportadas, es decir, uno para las muestras de
sangre y otro para las de orina.

Terminado el procedimiento de toma de muestras, el oficial de control de dopaje debera
de rellenar todos los campos correspondientes a las secciones «1. Area de Control de
Dopaje» y «2. Identificacién de las muestras».

En esta Seccién 2, para las muestras de orina, debera marcarse la casilla EPO, en caso
de solicitarse dicho andlisis. Para las muestra de sangre, debera determinarse qué
parametros debe analizar el laboratorio, teniendo en cuenta que HGH se refiere a Hormona
del Crecimiento Humana; HBOC: Hemoglobina sintética; TRANS: Transfusiones sanguineas;
SCREEN: Perfil Hematolégico; ZERA: EPO ZERA.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 103.2 del Real Decreto 641/2009, la copia
namero 1 del formulario deberd introducirse en un sobre cerrado con una leyenda de
«informacion confidencial», el cual debera ser firmado por todos los Agentes de Control del
Dopaje presentes, incluido el propio Oficial. Dicho sobre se introducir4 en el interior de la
bolsa de transporte debidamente precintada.

Las copias dos y tres deberan de acompafiar al transporte y reflejar en su apartado
ndmero tres los posibles cambios de almacenamiento, fecha hora y condiciones del mismo.
A la llegada de las muestras al laboratorio el oficial de control de dopaje o el responsable del
transporte en caso de ser realizado por una compariia de transporte autorizada deberan de
rellenar el apartado «A. Transferencia al Laboratorio».

Entregadas las muestras en el laboratorio, la persona que recepciona las muestras
debera de comprobar el estado de las mismas y la veracidad de la informacién recogida en
el formulario de transporte y cadena de custodia firmando en el recuadro correspondiente. Si
la entrega es realizada por una empresa de transporte el responsable de la recepcion de las
muestras debera indicar el nimero de albaran.

El Laboratorio hara llegar la copia numero tres a la Comision de Control y Seguimiento
de la Salud y el Dopaje.

Este texto consolidado no tiene valor juridico.
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