LEGISLACION CONSOLIDADA

Resolucidén de 22 de abril de 2015, de la Presidencia del Consejo
Superior de Deportes, por la que se aprueban los formularios para los
controles de dopaje.

Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte
«BOE» num. 110, de 8 de mayo de 2015
Referencia: BOE-A-2015-5143

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
que se establecen medidas complementarias de prevencién del dopaje y de proteccion de la
salud en el deporte, modificado por Real Decreto 1744/2011, de 25 de noviembre, 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 Resolucion del Presidente del Consejo Superior de Deportes.

Dado que las muestras bioldgicas a analizar pueden ser tanto de orina como de sangre,
y a efectos de clarificar los procedimientos, se entiende que la mejor opcién es la aprobacion
de dos formularios de control, uno de orina y otro de sangre, que recojan las distintas
matrices sobre las que se realicen los correspondientes analisis.

Con efectos de simplificacién, en dichos formularios 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 de control en el que pueda declararse
observaciones, irregularidades o comportamientos inhabituales en el proceso de control.

Para una mayor claridad, se considera conveniente la aprobacién de un formulario de
informacion complementaria, en el que tenga cabida cualquier comentario sobre el proceso
de control que quiera hacer el deportista, su acompanante, los Agentes de Control de Dopaje
u otra persona autorizada a estar presente en el control, y un formulario de misién en el que
el Oficial de control informara sobre diferentes aspectos del proceso de control relacionados
con la seleccion del deportista, area de control y desarrollo de la recogida de muestras.

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 cddigos 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.
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También a efectos de simplificacion, se considera que la mejor opcién es la aprobacion
de un formulario de transporte y cadena de custodia, que recogera los datos de la mision, la
identificacion de las muestras, informacion sobre el envio, movimientos en el
almacenamiento, la transferencia al laboratorio y la recepcion por el mismo.

Por otro lado, el articulo 11.1 de la Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccién de
la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva, establece la
obligacién de todos los deportistas incluidos en el Titulo Il de la misma, de someterse, en
competicion y fuera de competicion, a los controles que determine la Agencia Espaiola de
Proteccion de la Salud en el Deporte o, cuando corresponda, las Federaciones deportivas
espanolas.

El capitulo Il del Titulo Il de la Ley Organica 3/2013, regula el régimen sancionador en
matera de dopaje.

En particular, el articulo 22 tipifica las infracciones en materia de dopaje, considerando
como infraccion grave el incumplimiento de las obligaciones relativas a la presentacion de
informacion sobre localizacion o relativas a la disponibilidad del deportista para realizar los
controles en dicha localizacion. Se considerara que existe infraccion cuando el deportista
haya faltado a las obligaciones en materia de localizacién en tres ocasiones durante un plazo
de dieciocho meses.

Asimismo, el articulo 78 del Real Decreto 641/2009 de 17 de abril determina que, en el
caso de un control fuera de competicion, si el oficial de control del dopaje se presenta en la
localizacion facilitada por el deportista, y no le encuentra, esperara como minimo en ese
lugar hasta treinta minutos adicionales, y caso de no personarse hara constar las
circunstancias en las que ha intentado el control.

Se considera necesaria, pues, la aprobacion de un formulario de Intento fallido, en el que
se facilite una informacion detallada de la falta de localizacién del deportista.

Los formularios deberan ser cumplimentados sobre una superficie dura, en letras
mayusculas, debiendo cerciorarse, al escribir, de que los datos escritos sean legibles en
todas las hojas.

La Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los servicios
publicos impulsa la aplicacion de medios electrénicos a los procesos de trabajo y la gestidon
de los procedimientos y de la actuacion administrativa.

Bajo criterios de simplificacién administrativa, podran utilizarse medios electrénicos para
la cumplimentacion de los formularios.

El Real Decreto 1671/2009, de 6 de noviembre, por el que se desarrolla parcialmente la
Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los servicios
publicos, permite la practica de notificaciones por medios electrénicos cuando asi haya sido
consentido expresamente por el interesado. Se podra acordar la practica de notificaciones
en las direcciones de correo electronico que los ciudadanos elijan siempre que se genere
automaticamente y con independencia de la voluntad del destinatario un acuse de recibo que
deje constancia de su recepcién y que se origine en el momento del acceso al contenido de
la notificacion.

En caso de utilizarse medios electronicos para la cumplimentacion de los formularios, las
copias de los formularios de control de dopaje dirigidas al deportista, se notificaran en la
direccion de correo electrénico facilitado por el mismo en el propio formulario, siempre que
haya consentido expresamente.

En base a todo lo anterior, se entiende preciso la aprobacion de 6 tipos de formularios: el
Formulario de Control de Orina, recogido en el anexo |, el Formulario de Control de Sangre,
en el anexo I, el Formulario de Informacion Complementaria, en el anexo Ill, el Formulario
de Transporte y Cadena de Custodia, en el anexo IV, el Formulario de Intento Fallido, en el
anexo V y el Formulario de Informe de Mision, en el anexo VI.

Asimismo, en el anexo VIl se recogen unas Instrucciones para la correcta
cumplimentacién de los formularios y en el anexo VIl unas Definiciones.

Cabe senalar 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, 22 de abril de 2015.—-El Presidente del Consejo Superior de Deportes, Miguel
Cardenal Carro.
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ANEXO |

| hutoricad de control Cédigo misida |—| .
Testing Authorky Mision code

VoI YV Rl FORMULARIO DE CONTROL DE DOPAJE (ORINA) [FAPSESun e [ ]

: DOPING CONTROL FORM (URINE) Satecten ety -

At gestion resultado Disciplina
Managasmant Aut. Discipline

1. INFORMACION DEL DEPORTISTA | ATHLETE INFORMATION

[ Identificacion
dentificacién con fota?
SR | | Piclure provided? D el Dm
Nombrainamea Apalidoaiamily name
o= N | | N
date of birth 1 1 1 I I
Diatdary Mesimonth  Adclyear Nacionalidad / Nationality HNumeno de telefone | telephone number "!‘P‘m Numero i Aumbar
(Dhrmccion
Address
Calle, numero/sirest, number Cludad Town Cadigo postal ipostal code Provincialiegion
| Comeo slectrénics | email address Noanbea anlrenader | Coath nasme Nombre del medica | docior nama

é. ROTIFICACION /| HOTIFICATION (por favor lea infarmacion al reverso, pleass read the information on the back

Fecha que me ha sido notiicada & obligaciin d me & esli control de dopale, qua he leide ks
Dats derechos y mlqﬂconos el deportista durante el procese y que consenla an someterme al contrel para el
que s8 me requiem, Entende que ol incumplimienta o la negatha a someterme ol control puede ser

Apacn 7 Imi.a censtituiive de la comisidn de una infraccién an matera de dopale.
Delay requested? | Hersty acknowledge thal | have received and read this notice, including ihe athlete’s rights and

responsibiites descrbed averdeal. and | consent to provide my sample(s) as requested. | understand that &
| | | fallere or refusal to provide @ sample may canstiute an antl-deping nule vialatian

Mombre del ACDIEScoia. Name of the DCO/chaperons Firma / signature

| | En carsa de utiizarse dispositivos elecirinicos, acepte recbis mi copia por cormea elecironics
In case pApperess syskoms Bre Lbed. | BCCapt 10 receive the copy of his form by emal

Mombre del twior (sl asiste)’ Name of the legal guardian (f present)

Firma del depertista (o tulor) [ Alhlale’s signature (o¢ legal guardian's)
3 INFORMAGION PARA EL AMALISIS | INFORMATION FOR ANALYSIS

Iﬁpamumma Fecha lisgada drea
sample type 1 Dase 1 | i i i | 1o statlon
ECAC FCIOC MNembre competisin / compeition name Diaiday Meamonth  Aholyear
Génarc TIPO DE ANALISIS SOLICITADD Mascar con X ol tipo solicitads
Gander TYPE OF ANALYSIS REQUESTED Indicate analysis requested with an X
[Estéindaristandard EPOESA IRMS AICAR Otro, especificar fother, specify
MUESTRA 1 AB || . " " Inicinies de los testigos
SAMPLE 1 | | t | | | f Wiiness inftials
g de la muesira | sample cooe Mo cerada [ sealing Bme  Volfwol. (mL)  Densidad / Density (g/)
NA D ll.EG‘I'RAEAIBl || . || I | Iniciales de los testiges
SAMPLE 2 L1 1 1 | | I 1 1 PR Winess inials
Cédigo de la muesira | sample code Hora cermado | sealing time  Volivol imL)  Densidad ! density (g)
MiA D m!wl || - || I | Iniciales de los testigos:
SAMPLE 3 L1 1 1 1 1 L1t | 1 1 1 1 Wikness infiiats
Céxdigo de la muestra / sample code  Horm cormado/ sealingtime  Volvol (mi)  Densidad / density (o)
e PARCIAL 1 ' I ‘ Iniciales de los testigos
PARTIAL 1 L 1 1 [ | | 1t 1 [ Waness initials
nio | code of the seal fora cermado | time Vol /vol. (mL
NA D PARCIAL 2 Iniciales de kos testigos.
PARTIAL 2 1 1 1 1 | | | (- Wiknass Inftisks
Cadigo del precinio / code of the seal  Hora cermado / sealing ime Vol. / vol. {mL)

DECLARAGION SOBRE MEDICAMENTGS YO SUPLEMENTGS. Por favor, indigue los. medicamenics, suplementos gue ha consumkio en ks Ghimas. 7 dias, asl como |a desis ¥ el nombre del
medico gue se los haya prescrito. De tener AUT indigue of cédigo, DECLARATION OF MECHCATION ANIVOR SURPPLEMENT CONSUMPTION, please indicate any medication or supplement
consunned during the past 7 days, including dosage, preacribing doctor's name and TUE code if applicable.

4. ACEFTACICON DEL PROGEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR TESTING PROCEDURE

(" Los firmantes declaran que kx recagida de muestra se b conforme al vigente, The declare that the sample collection process was developed in accordance with |
the procadures in fones
Nombre OCD! Name DGO Firma | signature tostigo | Firma [ signature  Iniciales/initials
Nombra ACTH Mame DCO 2 Firma [ signafure ks tesigo | Firma { signature  Inicialesiinitials
| e L, | [
| End of control L 1 11 L ° 1
Nombre acompafanta deportista / athlstes assistant Firma / signature Iniclales | intials Diaiday  Mesimonth  Afoiyeas Homftime
Dm;-udm-.mwummwwu.‘* dnima /| the Py BAMY for ressarch pourp
CHSERVACIONES. Registrar aqui cualquier comentario ¥ si s necesario ulilizar un informe complemeniaia. COMMEMTS: any commenis. should be nobed here. If necessary, continue on a
supplamentary foem.
Inciqus si 2 adjunta formutaria complementaria, Tick if supplementary form attached l:l
| Daciers queta it que he p e comecty, y que la foma de muesira ha sido efeciuada de acuerdo con el procedimientn vigante. | declare that the information
| have givan in this dacumant uwmmn sampils collaction prolocehs foliowed is in accordancs with the precadure in Tofes.
Fifra el dapartista | signature of the athiste ||

Origiral, verde_ Autondad de conbrol

VERSION 1: 2015.AEPSAD
Gresn, figinal. Testing Authesity
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Hutoridad de control Cadigo misiéa
Testing Auihoriy Mission code

VoI VY2 R FORMULARIO DE CONTROL DE DOPAJE (ORINA) | Degorte

S DOPING CONTROL FORM (URINE) ez Ll

Aut. gestitn resulade Disciplina
Management Aut. Discipling

1. INFORMACION DEL DEPORTISTA [ ATHLETE INFORMATION

Idenlificacibn .
| JMentificacitn con fata? -
Ideniiity ‘ Picture provided? I:‘ 2 Dm
NGNS Apslidestamily name
Fecha nac.
date of birth | | 1 | |
Dimtdary Mesimonth  Adio'year Macionalidad ! Nationality Mumeno de telefono / telephone number  Tipo docm. fype doc. Numero I umnbaer
Direccion
Andrass
Calle, numero/sireet, number Ciudad Tawn Cadigo postal ipostal code Provinciairegicn
| Comeo slectrénico | amail address Nombre entrenador f Coach name hombre del medico / docior name:
2. ROTIFICACHON | NOTIFICATION (por favor lea informacion ol reverso, plaasa read the information on the back
Facha T . L " 1
Ciaia || || l | | que me ha side Ia e 8 age conlrol de dopaje, que he keido ks
dereches y obligaciones del deporiista duranie el process y que consienio en someterme al conirol para el
Dia'day Mesimanth  Afiofyear H““""‘" que 58 me requiers. Entiendo que of incumpsmientc ¢ @ negatva & somederme @l control puede ser
A 0o - Hora limils constitutiveg de ba comisitn de una infraccién sn materia de dopaje.
Delay requested? deading | Hareby acknowledge that | have received and read this notice, including the athlste's rights and
Siyes Naino responsibiities descrbed overleaf, and | consent to provide my sample(s) as requested. | understand that a
| | | failure ar refusal 10 provide a sample may constitute an anti-doping rue viokation
Mombre del ACDIEscolia, Name of the DCO/chaperans Firma | signature

| | D En cass de utiizarse dispositivs electranicos, acepto recibic mi copla por coreo electrénico
In cass Syslems e wed, | accapt 1o recsive the capy of this form by emal

Mombre del tuior (sl astste)’ Name of the legal guardian (¥ present)

Firma ded deportista (o lwior) / Alhlele™s signalure (of legal guardian’s)
3, INFORMACION PARA EL ANALISIS | INFORMATION FOR ANALYSIS

Tipo Musstea Fecha ra llpgada drea
sampie type 1 Date 1 | | | | rrival 1o station
ECAC FCIOC Mombne competicidn [ compeition name Diafdary Mewmonih  Afofyear
Génaro TIPO DE ANALISIS SOLICITADO Marcar con X e tipo solicitado
Gonder TYPE OF ANALYSIS REQUESTED Indicate analysis requasted with an X
MF Estindaristandard EPOVESA IRMS AICAR  Otra, espacificar iathar, spacify
MUESTRA 1 AB R Iniciaes & los testigos
SAMPLE 1 I T I B [ [ Witness intials

-
Cixligo de la muesira | sample code Hom cermado/ sealing Sme  Volfwol, (mL)  Denskiad / Density (g

Lo i

WA D “.E,STR!ZNB Iniciales de los testiges.

1 1 s | 1 Witness initiats
Cédigo de la muesira | sample code Hora carrado | sealing tims  Volvol (mL) Densidad | dansity (gh)
™ MUESTRA 3 AB || " " Iniciales de los testigos:
SAMPLE 3 L1 1 1 1 1 Lt | 1 1 PR | Winess initials
Cédiga de la musstra | sample cods  Hora cermaco f sealing time  Velived (mi)  Densidad / density (o)
PARGCIAL 1 Iniciales de los testigos
NAL | parTiAL 1 I I 1 | Wness initials
el precints | code of i ssal __ Homa cerado | sealing e Vol 1 val (WL

WA D PARGIAL 2 Iniciales de bas testigos
PARTIAL 2 | I T | Witness initiaks
. Cadigo del precinic / code of the seal  Horacermado / sealing ime  Wol, / vol. (L) )
DECLARACION SOBRE MEDICAMENTOS YO SUPLEMENTOS, Por favor, indigue los madicamentos, suplemantos Gue ha consumkdo en s Oimas 7 dias, sl como |a doals ¥ 8l nombre dal
medica que s& los haya prescrito, De tener AUT indique o cidigo, DECLARATION OF MEDICATION ANDVOR SUPPLEMENT CONSUMPTION, Hease indicate any medication ar supplement
consumed during the past T days, including dosage, préscribing doctors name and TUE code if applicatie.

ALt

4. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR TESTING PROCEDURE

Los firmantes deciaran que i recopida de muestra se ha efectuado conforme al procedimienta vigents, The Lndersigned declare that te sample coliection process was developsd in accordance with
the procadures in fone

WNombre GCO! Name DGO Firma { signature i s K skigo | Firma /signature_ Inkialesfifiials
Nombre ACTH Mame DCO 2 Firma / signaiure Inicialesintials  Nombre tesfigo / whitness name Firma / signature  Inicilesiiniials
Fin control l I I | . |
L 1 End of cantrel 1 1 11 | | |
MNombrs acompafiants deportista | athlates assistant Firma | sigrature Iniciales | intials Deaiday Mesimonth  Afaiyear Haratime
DMMmﬂumuMmmmwmmmmbNmemh ¥ LUS& My SAmp [ flor ressarch pourp

OBSERVACIONES. Registrar aqul cuskquier comentara y si es necesaris utilizar un informe complamentario. COMMENTS: any commerts should be noled hera. If necessary, continue on 4
supplementary form.

Indique si s adjunta formularia complementaria, Tick If supplementary form attached l:l

mammla qu he pr &% cofedta, ¥ que |a toma de muesira ha sido ele oe 7 ol mlmmmnm'
Ihmwnﬂ!ﬂ'mhmmmummmmbhmdmﬂlmmnmm

| Fifmna del departista J signature of the sthiste |
Capia amarila Depadista VERSION 1; 201 5 AEPSAD
Yediow copy. Alhdels
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FORMULARIO DE CONTROL DE DOPAJE

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

L4

Los dates recabados .en el formulario de contral de dopaje serdn tratades por la Agencia Espafiola de Proteccidn de la Salud en el Deporte conforme a la Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal y sdlo podrdn utilizarse para el seguimiento de los controles de dopaje
realizados y sus resultados.

La responsable de este fichero .es la Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte. Plaza de Valparaiso 4, 28016, Madrid.

Tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacian, cancelacién y oposicidn, establecidos en la Ley Organica 15/1939, de 13 de diciembre,
de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, ante el responsable del fichero,

Todos mis datos y ficheros relativos al contral de dopaje podrian ser cedidos, en los tdeminos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diclembre, de
Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, a los organismaos internacionales publices o privados de los que Espafia sea parte y que participen en la lucha contra
el dopaje en el dmbito deportiva, en el marco de lo que dispongan los compromisos internacionales legalmente vinculantes asumidos por Espafia, o para
realizar estadisticas o estudios de investigacion, de conformidad con el art. 54 de la Ley Orgdnica 3/2013, de 20 de junio, de proteccion de la salud del deportista
v lucha contra el dopaje en la actividad deportiva.

Los datos relativos al control de dopaje serdn cancelados, conforme a la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, cuando hayan
dejado de ser necesarios o pertinentes para la finalidad para |a cual hubieran sido recabadas o registrados,

5ifarmas parte del Grupo de Seguimients Individual de la AEPSAD, tus datos y ficheras relativos a los pardmetros bialdgicos, obtenidos a través de las muestras
de sangre u arina, podrin ser codides, con tu previe consentimiente y en los términos provistes en | Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn
de Datos de Cardcter Persanal, a tu correspondiente Federacion Internacional y a la Agencia Mundial Antidopaje, a través del Sisterna de Administracidn y de
Gestion Antidopaje (ADAMS: Antidoping Administration and Management System), con el fin de determinar tu perfil longitudinal hematoldgico o esteraideo.

DOPING CONTROL FORM

PROTECTION OF PRIVACY AND PERSONAL INFORMATION

L

All data provided in this doping control form will be handled by the Spanish Agency for the Protection of Health in Sport, on the basis of the Pratection of
Privacy and Personal Information Law 15/1999, Dec 13th, and may only be used for testing follow-up and results management.

The responsibility on this files will, hereby, be assumed by the Spanish Agency for the Protection of Health in Sport.

I, the athlete, may exercise my rights of accessing, amending, deleting and complaining with the data files responsible, as provided by the Protection of Privacy
and Personal Information Law 15/1959, Dec 13th

All my data and doping control related files can be made accessible, in accordance with the Protection of Privacy and Personal Information Law 15/1999, Dec
13th to other International Organizations, public or private, invelved in fight against doping, of which Spain would be part, within international legal
agresments assumed by Spain, as well as for statistical or research purposes, on the basiz of art. 54 of the Protection of Athlete's Health and Fight Against
Doping in Sports Law 3/2013, June 20th

All data related with the doping control will be deleted, in accordance with Protection of Privacy and Persanal Information Law 15/1999, Dec 13th, once
consldered unnecessary or useless for the purpose for which they would have been gathered.

If you are included in the recording testing pool of the AEPSAD, several personal data and biological parameters, obtained from the analysis of your samples,
urine or Blood, ¢an be shared, with your previous consent and according to the Law 15/1999, 13th December, about Personal Protection Data, to my related
International Federation and the World Antidoping Agency, throughout the ADAMS web entourage (ADAMS: Antidoping Administration and Management
System), with the alm of make possible a proper evaluation and follow up of parameters,
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1. INFORMACION DEL DEPORTISTA / ATHLETE INFORMATION

| Hereby acknowledge thal | have received and read this notice, including the athiste's rights and
responsiblites descrbed overieal, and | censent 1o provide my sample(s) as requesied, | understand that a
fallure or refusal to provide @ sample may consifiute an antl-deping nule vislatian

En caso de Llizarse dispostivos elactrinicos, acepio necibir mi copia por cormeo electronico
In case pappariess systems are used, | accopt to receive the copy of this form by emall

3. INFORMACION PARA EL ANALISIS § INFORMATION FOR ANALYSIS

DECLARACION SOBRE MEDICAMENTOS Y10 SUPLEMENTOS. Por favor, indigus los. o en los Gtimas. 7 dias, asl como la deosls y el nombre dal
medico que se los haya prescito, Oe tener AUT indique e codigo, DEWHAHDNOFMEW‘I‘IDN ANDVOR WPLEMENTWNSUWHMMIMM!WHWMWW
consumed during Lhe past 7 days, including dosage, prescribing doctor's name and TUE code if applicable.

4. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR TESTING PROCEDURE

OBSERVACIONES. Regisirar agul cualquier comantano y si s necesario ulilizar un informe complementario. COMMENTS: any commernis should be noted here. If necessary, continue on 4
supplementary form.

Indique si s adjura formutario Tick if ¥ mml:l

Dacla il g 8 B e &l vigante. | deciara that the nfommation
|mmhmmummmhmmmmuhmmhmnhm

Firma del dej

Copia resa. Autaridad de fecegida

VERSION 1: 2015 AEPSAD
Pink cogy. Coledlion Autherity
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At gestion resultads
Managemant Aut.

 Autoridad de contrel Cadigo misin ]
Testing Authority Mission code
Austaridad recogida Duporie
Callaction Autherity Spon
Disciplina

Dissipling

3. INFORMACION PARA EL ANALISES / INFORMATION FOR ANALYSIS

[ Tipe musstra
samphe type

Fecha
Date

il I

ra llegada drea
1 I 10 staticn

ECAC FCIOC MNombre competicain / competion name
Génio

Diaday  Mewmonlh  Ahciysar

Gonder TYPE OF ANALYSIS REQUESTED

|_|—_| TIPO DE ANALISIS SOLICITADO
WM F

Marcar con X el tipo solicitado
Indicate analysis requasted with an X

Estindaristandard EPOESA  IRMS AICAR  Otro, espaciicar fothar, specify
MUESTRA 1 I || . “ Iniciales de los testigos
SAMPLE 1 | | | | | | | 1 | | | . | | Witness inftials
Cidige de la muesir | sample code Hom cermada [ sealing Sme  Volivel, (mL)  Densidad [ Densiiy ()
WA I:I mmzml || N " " Iniciales de los testigos:
SAMPLE 2 I I I | Lt | L1 PR | Wikness initials
Cédigo de la muesira | sample code Hora carrado | sealing tims  Volvol (mL) Densidad | dansity (gh)
NiA D MUESTRA 3 AB " N " " Iniciales de los testigas:
SAMPLE 3 L1 1 1 1 1 Lt | 1 1 PR | Winess initiats
Cédiga de la musstra | sample code _ Hora cemado { sealingtime  Volivel i)  Densidad  density (91)
A PARGIAL 1 | | ' I Iniciales de los testigos
PARTIAL 1 | | Lt 1 Wezness initiais
el precinis | code of i seal __ Hora cerado | sealing tene Vol 1 val. (Wl
WA PARCIAL 2 Iniciales de los testigos.
PARTIAL 2 | | | | | | ‘Witness initials
Cadige del precinte | code of the seal !

Vol 7 voi. (L]

cermco | sealing ime
DECLARACION SOBRE MEDICAMENTOS Y0 SUPLEMENTOS. Por favor, indigue los medicamentos, suplemantos que ha consumido an s Glimos. 7 dias, asl como la doals y 8l nombra dal

medico que 5¢ los haya prescrita, e tener AUT indique of cédigo, DECLARATION OF MEDHICATION ANVOR SUPPLEMENT COMSUMPTION, pease indicate any medication ar supplement
consumed during the past 7 days, including dosage, preacribing doctor™s name and TUE code if applicable.

Copta azul. Labaratark:
Blue cooy. Laboraiory

VERSION 1: 2015 AEPSAD
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 Autoridad de contrel Cadigo misin
Testing Authority Mission code
Austaridad recogida Duporie
Callsction Autherity Spon

hut. gestitn resultade Disciplina
Management Aut. Discipling

AEPSAD.:

T

1. INFORMACION DEL DEPORTISTA / ATHLETE INFORMATION

Idenlificacian Yy
LMdentificacién con foto?
ey | | o e [Jw
Nomorainamsa Apalbdoatamily name
ey I | | [
date of birth | | 1 | |
Dintday Mesimonth  Adioiyear Nacionalidad / Nationality Mumero de ielefono | telephone number  Tipa docm. fiype doc. Nuenero J nuenber
(Dermocion
Address
Calle, numeno/sirest, number CidadTawn Cadigo postal ipostal code Pravinciairegion
| Comeo slectrénics | email address Nombea entrenador | Coach narme Nombie del medico { docior name |
2. ROTIFICACKIN | NOTIFICATION (por favor lea informacion al reverso, please resd the infermation on the back.
;::ﬂ || || | | . | Rezanazeo que me ha skdo nctificada b obligacién de someterme 3 este control de depaje, que he leido los
1 | ﬂmla' | 1 | 1 | derechos v obiigaciones del deportista durante of proceso y Que consiento en someterme al control para o
Diaday M [ d Horaftime: que se me requisre. Entiendo que el incumpliments o la negativa a someterme al cantral pusde ser
2Aplica demora? Hara limite e la comisibn de una 8N malena dedopaje. )
Delary requested? coadiing | Hereby acknewledge that | have received and read this notice, including the sthiete’s rights and
Siyes responsibiites descrbed gvereal, and | consent to provide my sample(s) a5 requested, | understand that o

| | | fallure or refusal to provide a sample may constiute an antidoping mule viclation

Mombre del ACDIEscolta, Name of the DCCichaperane Firma / signature

| | En caso de utilzarse dispositivos elecirdnicos, acepto recibir mi copia por comeo electranico
In case p syslems are used, | accepl to receive the copy of this form by email

Nombre del tuior (si asiste)f Name of the legal guardian (¥ present)

Firma del (o tutor) [ Athdate (or legal guardian's)

Natificarion. Aihleie VERSION 1: 201 5 AEFPSAD
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INFORMACION PARA EL DEPORTISTA

Has sido seleccionado para someterte a un control de dopaje, de acuerdo con los datos que figuran en el anverso de esta Notificacion. Tienes derecho a:

L4
d
¥

AN

LN

-

Designar a un acompafiante (médico, fisioterapeuta, entrenador o delegado). Si eres menor de edad, también podrd estar presente tu padre, madre o tutor,

Ser informade de los trimites esenciales del procedimients con sus consecuencias y poder solicitar informacion adicional.

Ser Informado, sl formas parte del Grupo de Seguimiento Individual de la Agencia Espafiola de Proteccidn de la Salud en el Deporte, sabre las particularidades de los
andlisis para el pasaporte bioldgico, con el fin de determinar tu perfil longitudinal estercideo y hemataldgico.

Ser informado del posible usa del pasapaorte biolégico como medio de prueba en un procedimiento sancionadar, conforme al articulo 39.4 de la Ley Orgdnica 3/2013,
de 20 de junic, de proteccidn de la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva,

Solicitar infarmacian adicional sobre la recogida de muestras

Mo somieterte al contral 5i existe una justificacidn walida, entendiendo por tal la imposibilidad de acudir como consecuencia acreditada de lesidn que te impida
objetivamente somaterte al control, o cuando |a realizacién del cantral ponga en grave rissgo tu salud.

Sieres discapacitado, solicitar las adaptaciones necesarias en |a toma de muestras.

Solicitar, por razones justificadas, una demora para someterte al control,

Elegir entre todo el material estéril y precintando que se emplea en la toma de muestras.

En caso de utilizarse medios electrdnicos para la cumplimentacin de los Formularios, consentir que tu copia te sea remitida a la direccidn de correo electrdnico que
has facilitado en el Fermulario de Control de Dopaje.

Ser informado de que tus datos podrin ser cedidos, en los términos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardeter
Personal, a los organismaos internacionales pablicos o privados de los que Espafia sea parte y que participen en |a lucha contra el dopaje en el dmbito deportiva, en
el marco de lo que dispongan los compromisos internacionales legalmente vinculantes asumidaos por Espafia, o para realizar estadisticas o estudios de investigacian,
de conformidad con el art. 54 de la Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccidn de la salud del departista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva.
Ser informado de la posibilidad de ejercitar |os derechos de acceso, rectificacian, cancelacion y oposicion, establecidos en la Ley Orgédnica 15/1999, de Proteccidn de
Dates de Cardcter Personal,

Tienes el deber de:

'

-\

LRSS

Someterte al contral y ser infarmado de que, en caso de no hacerlo, puedes incurrir en una infraccidn en materia de dopaje que leva aparejada una sancidn de
privacion de la licencia federativa por un periodo de dos afios, y multa de 3,001 a 12.000 euros.

Permanecer en todo momento bajo la observacion del Agente de Control de Dopaje o Escalta designados a tal fin, desde el momento de la notificacion hasta la
finalizacion del proceso de recogida de muestras.

Identificarte en cualquisr momento ante el Agente de Control de Dopaje que lo solicite.

Presentarte en el drea de control de dopaje o en el lugar habilitado para |a recogida de muestras en las condiciones que indique el anverso de esta Notificacian.
Comprobar que las muestras estin adecuadamente codificadas,

Cumplimentar todos los datos del anverso del formulario relativos a la informacién del Departista, a efectos de posteriores comunicaciones, teniendo la obligacién
de presentar documentacidn oficial para ser identificado. En caso de no hacerlo, puedes incurrir en la comisidn de la infraccidn prevista en el articulo 22.1. ¢) de 1a
Ley Orgdnica 3/2013, de 20 de junio, de proteccidn de la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva. Asimismo, debes indicar, en su
caso, los medicamentos que estés consumiendo, el responsable de su prescripeidn y el alcance temporal del tratamiento, de acuerdo con el articulo 50 del Real
Decreto 641/2003, de 17 de abril, por el que se regulan los procesos de control de dopaje y los laboratorios de andlisis autorizados, y por el que se establecen las
medidas complementarias de prevencidn del dopaje y de proteccidn de la salud en ¢ deporte.

INFORMATION FOR ATHLETE

You have been selected for a doping control in accordance with the information an the front of this Motification form. You have the right to:

I

b
v

e

R T Y

i

To appoint a representative during the process (your doctor, physiotherapist, coach, manager, ete....} If you are a minor, this person could be one of your parents or
a legal representative.

Be informed about the process and its consequences.

To be informed whether you are included in the recording testing pool of the Spanish Agency for the Protection of Health in Sport, as well as about any detail
oncerning your Blood Passport analysis as to determine your hematological and the steraidal profile,

To be informed about the possibility of use of your biclogical passport data as evidence within a sanction procedure according to art 39.4 of the Law 3/2013, 207
June about the health protection of the athlete and the fight against doping in spart.

To request further information regarding the sample collection.

Ask for any additional information about the sample collection process

To refuse the control whenever a “legitimate cause” exists, understanding as such “legitimate” the impossibility to attend the doping control station due to medical
reasons such as serlous injury (properly accredited) or the possibility of health’s risk if being tested.

If you are a disabled athlete, to request modifications during the sample collection process.

To request for a delay in reporting to the doping contral station when there are valid reasons and always being chaperaned.

In case electronic devices are used ta fill in the forms, with my signature | accept that my copy of the deping contral farm can be sent to me by email to the address
indicated in this form.

| am infarmed that data from the biological passport can be used in a sanction procedure.

To choose always between at least two identical devices individually packed and sterile.

Be informed that your personal data can be made accessible in accordance with the Law 15/1999, 13th December, about the protection of persanal character data
to other international Organizations, public or private, of which Spain Is part and are Involved In the anti-doping fight In sport, and which have treatles and/or legal
agreements with Spain on the basis of the art. 54 of the Law 3/2013, 20th June, about the health protection of the athlete and the fight against doping

Be informed about my right regarding modification and cancellation of infarmation in accordance with the law 15,/1999, about the protection of personal character
data.

You have the responsibility to:

v

AW LN

Submit the sample collection and be informed that, in case of refusal, it may be considered as an anti-doping rule viclation that should result in a period of ineligibility
from two to four years and a financial sanctien between 3001 € and 12.000€.

Remain within the sight of sample collection personnel throughout the doping control process from notification until the end of the process.

To produce the appropriated identification

Repart to the doping control station for Testing following the indications given in this notification form,

To verify that the samples are properly identified.

All Athlete Infarmation related Data should be properly fillad in on the front page of the Doping Control Farm, for the purpose of subsequent communications, The
Athlete must produce an appropriate identification, otherwise considered an anti-doping rule violation, on the basis of art 22,1 ¢ of the Protection of Athlete's
Health and Fight Against Doping in Sports Law 3/2013, June 20th. The Athlete must register any medicine or drug consurmed, indicating the prescription responsible
and the duration of the treatment, on the basis of art. 50 of R.D. 641/2009, April 17th, regarding regulation of doping control procedures, authorized laboratories,
and the establishment of supplementary measures ta prevent doping and pratect health in sport.
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ANEXO I

Codigo missn
Mission code
Departe
Sport
[ouceee | |

1. INFORMACICN DEL DEPORTISTA / ATHLETE INFORMATION

Identificacion
P | o [ ot [
Hombeefiname name
s ||, | I | | |
EEELLLE 1 L L1 1
Craiday Meslmonth  Afidear Macsnahdad | Nationaty i a g WIons | telephone number Gocm. fiypa doc. R ] Pumber
Dieeceion
Calle, namerofstreet, number CiudadiTown Cédigo postal fpostal coce Provincialiegion
L«mmbﬂimilmrm ||:|eura 1 Coach nama Hombee ded médico | dector name
2. NOTIFICACION / NOTIFICATION

m" I l | . | Reccrarco que me ha sio nobfcada [ obigacion te someterme a este Control de dopaje, que he keida os
1 | L denechos ¥ Obligaronss d6l dBpoMista dUFante 8l FOCESD Y GUB CONEMNLD &N somaterma al control para &l
Diafday Hotatme que s¢ me requiers, Entiende que el incumplimientc o la negativa a semeterme al confrol puede ser
LAplica ? E Hora limite E constRulive de k comision de LNa MIraccidn en maberia de Gopage
Celay requested? deadling | hereby acknowiedge that | hawe recewed and read this notice, including the athiste’s rights and)
nesponsdibtes described overkal, and | CONSANT to provide my sampla(s) s requested. | understand that 8
| failure or refusal to provide a samgle may canstiute an anki-doping rule vickation

Nambre dal ACDVEscolta. Marme DOOVchaparons Firma | signabure

| En casa de utilizarse depositivas skecndnicos, aceplo recibin mi copia por cormea slectranics
In case, papperiess devices are used, | acoopt o recene the copy of this form by email

Firme ol deportista (o i) Athiots s signatire (or legal guardian's)

Mombee dil butor (5i asiste) § Name of legal guardian (if presont)

3. INFORMACION PARA EL ANALISIS / INFORMATION FOR ANALYSIS

(Tipa hpe G Moemiire jckin | i Fecha | Date Liegada area | Amval station
I_ | || 1 " | I | I I ll |+
ECIC FC/OC M F Diaiday  Mesimenth  Afalhyear

nmmsmm;mcﬁmmsmm

MUESTRA 1 AB ; ; ; I:]mmrmxumm
SAMPLE 1 | | | | | | II | Indicate analysis with an X
Cédigo de 1a muestra | sample Imingﬁme BT ESA  Ctos, especlicanithers, specily

2AB | | Maricar con X 8l bpd solciads
SAMPLE 2 | 1 1 | Indlicate analysis with an X
cu.pd-um.-w hWGH HBOC BT  ESA especifican/Othars, specify

DECLARACION SOBRE MEDICAMENTOS /D SUPLEMENTOS Pu faar, ndmue los med-.—.a-r\e-ul.us suplementos que ha mnwrnm en los dltimos 7 dias, asi coma la dosis y el nombee del |
medico que se ks haya presaito. D tener AUT indique o codigo. Inferme si ha sufrido alguna ransfusidn en los dimos & meses. DECLARATION OF MEDICATION ANDIOR SUPPLEMENT
CONSUMPTION, pleass indicalis ary medicalion of supplement consumed during the past 7 days, incliding dasage and prescribing doctar's name. Indcate TUE code, if apphicable. Indicate f you
have recened a blood transfiuson in the past 6 menths.

PREGUNTAR S0LO CUANDO HAY ABP [ ASK ONLY WHEN ABP ANALYSIS |S REQUESTED.
¢ Ha estado &l deportista sentada al mencs1D min. anbes dé la recogida de muestra®
Has the athlate been seated for #tleast 10 min. bedore sample collecton?

¢Ha estads ol departista durante mmsmmw g0 CORBecUtvoT

_gg

Has the athlete b npeting continuousky g the past 3 days? Fechas/ Daes

4Se ha entrenado en las uimas 2 horas? ]
Has the athlate any last 2 hours? Tipo de T

£Ha astado residiendo o antrenands & mas de 1000m durants las ultimas 2 semanas? J
Has the athlete resided or trained at an altitude (> 1000m) during the last 2 weeks?

B
§
i
i
7
%

4 Ha utizads en las ultimas 2 semanas cualguier disposive simulsder de abura?
Has the athlete used any farm of altbude simulation device: during the last 2 weeks?

g1 ]% 1% 1% ]

L]
-

|
|

£Ha donado o pardide sangre en los Wbmos 3 meses?
I’HlH*MMah lest, donabed or received blood in the last 3 months?

4~WT!DQNDELPWN|WDDEWDEWE$TRMW ATION OF TESTING PROCEDURE

?

]
E

(Les firmartes deciaran que 13 186055 da Mussts 56 b vigante. The e diclate that the sample collectsan § [rrr—— with
the ures in force
Nombre OCDV Hame of the DCO Firma | signature Homb daporista ! Athlets s name Firma / signaturg
l | = I [N
iz 1 1 | | I |
Namibre ACDV Name of the DCO 2 Firrna | signatuee Ciafday  Mesmanth  Afafynar HoralTime
Conslanto que an el laboratone se imvestigue con mi MUeSira UNE VeZ 268 &nirra /| accept " yrrized sample for reseanch pourposes

CBSERVACICNES. Registrar aqui cuakquier comentaric y & &5 necesans ubiizar un mfeime complementara. COMMENTS: any comments shoukd bé noted here. I necessary, conbiué on @
supplementary form

Marcar i 88 sdjunits bormilaie somplemartana. Tiek, if Suplemertary oim aftached D

Declars que la i que he e bl SatUMerts &5 COMBCtE, v que b o dé muditia ha sikdo ehectuada de il ol p il vigente. | declare that the infarmatian
| have given in this document & comect and that the sample colecton protecale followed s in accordance with e procedure n foce.

Firma del deportista / Athlete's signature

Original verde. Autoridad de control
Grean, original Testing Authoriy WVERSION 1: 2015 AEPSAD
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D |
Dwporte

Sport | I
Discphna | I

AEPSAD~<

Discipline

1. INFORMACION DEL DEPORTISTA | ATHLETE INFORMATION

Identficacidn (Mdestificacién con fots? -
e Picture provided? D Silves Dﬂo
Hombrefname Apelidostamiy name
Fecha nac.
date of birth 1 1 L I i
Draiday Mes/month  Aficdyear Macanalidad | Nationalty Hdmero de élcno [ telephone number  11pe Goom. iype doc Hlimera | number
Direccion
Agdress.
Calle, namerastiést, number Ciudad!Tawn Cédige postal lpestal code Provinciaregidn
Coreo slectrénics | email address Nomibre entrenaded | Caach name Harnbee del midico § dector name

2. NOTIFICACION f NOTIFICATION

;:?:a l | . | Recanozoo que me ha sido notificada ia obligaciin de someterme a este control de dopaje, que he leida los.
| | | 1 1 derechos y cbligaciones del deporista durante o process v que consiern en somaetenme 3l contrel pars el
Diaday r Horaftme que ¢ me requicre, Entienda que el incumplimiento o la negativa a someterme al control puede ser
LAplkca demora? Hova Snie constitutino de la comisidn de una infraccitn en materia de dopaje.
Delay requested? deadling | hereby acknowiedge that | hawe recewed and read this notice, including the athiste’s rights and)
Siyes Halno nesponsiiktes described overleal, and | CoNSent to provide my sample(s) as requested. | understand that 2
| failure or refusal to provide a sample may constiute an anti-daping rule vickation

Mambre del ACDVEscolta. Mame DOOVChapercne Firma [ signabure

| En caso do utiZarss dspositives SHCIonicos, SCapio recitsr mi Cops POr COMDo Hectidnice
In case, papperess devices ane used, | sccept to receive the copy of this farm by email

[Firrra el deportista (o tutor) / Athlete's signaturs (or lagal guardian‘s)

Nombee del tutor (5i asiste) § Name of legal guardian (if present)

3. INFORMACION PARA EL ANALISIS J INFORMATION FOR ANALYSIS

[Tipo muestralsample bype GenerciGender hombre T Facha f Date Liegada area / Arrival staticn |

| i P R

Diaiday ___ Mesimonth_ Abofyear
TIPO ANALISIS SOLICITADO | TYPE OF AMALY SIS REQUESTED

MUESTRA 1 AB - Marear con X el bpo solcitade

SAMRLE 1 [ [ l II L1 1 | L Inclicate anatysis with an X
Cidhgo de 13 muesira | sample code boea cerradn seaing Be  ABP  NGH  HBOC BT ESA  Owos, espechicanithers. spechy

prEEIRN s - [ 1 Mearcar con X el bpa schictace

S T TR N B [ L_J Indicate analysis wih an X
Cadigo de la muestra f sample code. Hora cerrade [sealing ine  ABP  hGH HBOG BT  ESA  Otwos especifican/Others, specfy

DECLARACION SOBRE MEDICAMENTOS: Y/O SUPLEMENTOS. Per faver, mdue los mediamentos, supbamentos qué ha consumido an los Glimes 7 dias, a8 come s dosis y ol nembee del |
medico que se ks haya presarito. Do tener AUT indique of codigo. Informe si ha sufrido alguna transfusian en los Himos & meses. DECLARATION OF MEDICATION ANDIOR SUPPLEMENT
CONSUMPTION, please indicale any medication of supplernent consumed during the past 7 days, including dosage and prescribing doctor's name. Indgicate TUE code. it apphcable Indicate f you
hav rocened & blood transhusian in the past § months

PREGUNTAR SOLO CUANDO HAY ABS | ASK ONLY WHEN ABP ANALYSIS |S REQUESTED
+Ha estado el deportista sentado al mencs10 min. antes de |a recogida de muesira?

Has the athlate boon seated for #tleast 10 min. badore sample collecton? v Nm G = ==

¢Ha estado el deportsta durante kos Ulmos. 3 dias competenda de modo carsecutve? || [ || | |

Has the athlste been competing continuousty during the past 3 days? = R T prE— [

4Se ha entrenada en las ulimas: 2 horas? 1 _[ ]

Hias ths athlste paranmesd any StenUGS physs:al axerciss in the 1ast 2 haurs? SV NN Tie = =

¥P

£Ha estado residiendo o entrenande & mas de 1000m durante |as ultimas 2 semanas? 1] I ]

Has the athlets resided or trained at an altitude (> 1000m) during the last 2 weeks? Y W RreeTiee o = =

Ha utizads en las ultimas 2 semanas cualquier dispostivo simutador de atura? mim I I

Hias the athiate used any farm of alituds simulation devies during the ast 2 weeks? T Ti=r—rr— = R

£Ha donado o perdido sangre en s ubmos 3 meses? j| I ]
| Has the athlete lost, donated of receded blood in the last 3 months? SY NN Velemenhoums Fechasidates. y
4. ACEPTAGHON DEL PROCEDIMIENTC DE TOMA DE MUESTRA | CONFIRMATION OF TESTING PROCEDURE

Los firmantes deciaran que |8 recogeda de muestra se ha confomne al vigente. The daciare that the samele collection HOcess was developed in Bccordance with
the ures in foroe

Mombrs OCDY Mama of the DCO. Firma | signature Mombee acompafante deportista / Athists ‘s assistant’s rame Firma | signaturs
l | e ||, | I

End of control I L L1 1 | I |

Namiste ACDV Name of the DCO 2 Firrna | signature Dialday Mesimanth  Afofymar HaralTime

|mmmuuwnhchnmmmmm“mmhmmmrlmmmmmmmmmmmm

OBSERVACIONES. Registrar aqui cualquier comentario y &i 82 necesario utilizar un informe complementario. COMMENTS: any comments should be noted here. If necessary, continue on a
supplemantany form

Marcar 8i se adjunta formulano complernentario. Tick, if suplemertary foim attached D
—

Declars que |2 informacion que he preporcionado en esbe documento &5 comecta, y que b Lo de muestia ha sido electusda de scwerdo con el procedimeenta vigente. | declare that the infanmation
| e ghiiten in this doument & comect and that the sample colsctan protocals Tolowd i in accordance with the procedure n force,

Firma del deportista / Athlete's signatune

Copia amarila, Deportista

-
Yelkew copy. Athlete VERSION 1018 ABPSAD
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FORMULARIO DE CONTROL DE DOPAJE

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

L

Los datos recabados .en el formulario de control de dopaje serén tratados por la Agencia Espaiiola de Proteccidn de |a Salud en el Deporte conforme a la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Froteccion de Datos de Cardcter Personal y sdlo podrdn utilizarse para el seguimiento de los controles de dopaje
realizados y sus resultados.

La responsable de este fichero .es la Agencia Espafiola de Proteccidn de la Salud en el Deporte. Flaza de Valparaiso 4, 28016, Madrid.

Tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de accese, rectificacién, cancelacién y oposicién, establecidos en la Ley Orgdnica 15/1%99, de 13 de diciembre,
de Proteceidn de Datos de Cardoter Personal, ante el responsable del fichero.

Todos mis datos y ficheros relativos al contrel de dopaje podrin ser cedides, en los términos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, a los organismos internacionales publicos o privados de los que Espaiia sea parte y que participen en |2 lucha contra
el dopaje en el dmbito deportivo, en el marco de lo que dispongan los compromisos internacionales legalmente vinculantes asumidos por Espaiia, o para
realizar estadisticas o estudios de investigacidn, de conformidad con el art. 54 de la Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccidn de la salud del deportista
v lucha contra el dopaje en la actividad deportiva.

Los datos relativos al control de dopaje serdn cancelados, confarme a la Ley Orgdnica 15/1393, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, cuando hayan
dejado de ser necesarios o pertinentes para la finalidad para la cual hubieran sido recabados o registrados.

Siformas parte del Grupo de Seguimiento Individual de la AEPSAD, tus datos y ficheros relativos a los parametros biolégicos, obtenidos a través de las muestras
de sangre u orina, podram ser cedidos, con tu previo consentimiento y en los términos previstos en la Ley Orgdnica 15,1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn
de Datos de Cardcter Personal, a tu correspondiente Federacidn Internacional y a la Agencia Mundial Antidopaje, a través del Sistema de Administracidn y de
Gestion Antidopaje (ADAMS: Antidoping Administration and Management System), con el fin de determinar tu perfil longitudinal hematoldgico o esteroideo.

DOPING CONTROL FORM

PROTECTION OF PRIVACY AND PERSONAL INFORMATION

v

All data provided in this doping contral form will be handled by the Spanish Agency for the Protection of Health in Sport, on the basis of the Protection of
Privacy and Personal Information Law 15/1999, Dec 13th, and may anly be used for testing follow-up and results management.

The respoensibility on this files will, hereby, be assumed by the Spanish Agency for the Protection of Health in Sport.

I, the athlete, may exercise my rights of accessing, amending, deleting and complaining with the data files responsible, as provided by the Protection of Privacy
and Personal Information Law 15/1999, Dec 13th

All my data and doping control related files can be made accessible, in accordance with the Protection of Privacy and Personal Information Law 15/1999, Dec
13th to other International Organizations, public or private, involved in fight against doping, of which Spain would be part, within international legal
agreements assumed by Spain, as well as for statistical or research purposes, on the basis of art, 54 of the Protection of Athlete’s Health and Fight Against
Doping in Sports Law 3/2013, June 20th

All data related with the doping contral will be deleted, in accordance with Protection of Privacy and Persenal Information Law 151999, Dec 13th, once
considered unnecessary or useless for the purpose for which they would have been gathered.

If you are included in the recording testing pool of the AEPSAD, several personal data and biclogical parameters, obtained from the analysis of your samples,
urine or Blood, can be shared, with your previous consent and according to the Law 15/1998, 13th December, about Personal Protection Data, to my related
International Federation and the World Antidoping Agency, throughout the ADAMS web entourage (ADAMS: Antidoping Administration and Management
System), with the aim of make possible a proper evaluation and follow up of parameters.
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AEPSAD-

[t et

1. INFORMACION DEL DEPORTISTA [ ATHLETE INFORMATION

Recanozoo gue me ha sido notificada la C

mmvwmwmwmwumvquconamomwmmmmuurnu

gue ¢ me requiere. Entiendo que ol incumplimiento o I negatva a someterme al control puede ser

constitutieg @8 18 comesin de und infractidn en matera de dopaje.

| heroby acknowledge that | have recesved and read this notice, inchuding the athlete’s rights and
deschbed cwerkeal, and | corsent 1o provide my sarpbe(s) as requested. | understand that a|

failure o reusal to provide a sample may constiute an anti-daping rule vicktion

BN ea60 di utikz arse dispositives elecirbricns, acepbe recibir mi eopia por cormes slectranics
In case, papperiess dovices ane used, | accest ta receive the copw of this form by emal

DECLARACICN SOBRE MEDICAMENTOS /0 wumas.mm_mmmmmm mmqnmmmmum?an, asi eoma la dosis y &l nombee del
medico que s ks haya presarito. Do tener AUT indique el codigo. Informe si ha sufrido alguna fransfusidn en los Gftimos & meses. DECLARATION OF MEDICATION ANDICR SUPPLEMENT
CONSUMPTION, please indicale any medicalion of supplement cansumed during the past 7 days, including dosage and prescribing doctor s name. Indicate TUE code, if apphcable. Indicate f you
have recened & blood transhusson in the past § months

4. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTC DE TOMA DE MUESTRA | CONFIRMATION OF TESTING PROGEDURE

OBSERVACIONES. Registrar aqui cualquier comentaric y % &8 necesario utilizar un infoeme complementario. COMMENTS. any comments shoukd be noted here. If necessary, contnue on a
supplamantary form

Marcar si s@ adjunta formulano complementario. Tick, if suplemertary form aached EI

Dy la W que he L este documento &8 commecta, y que ki bama & muestia ha sido | i vigenie. | declare that the infanmation
| e gheim in this documant & comect and that the sample coledtn protocols Tolowed 5 in Secordance with th procedure @ foce,

Firma del deportista / Athlele's signatune

VERSION 1: 2015 AEFSAD

Pagina 13



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

Autorkdad contral Cidigo misdn
Tasting Authatity Mission code |
LY ooy V2 Rl FORMULARIO DE CONTROL DE DOPAJE (SANGRE) | Depore | |
AR DOPING CONTROL FORM (BLOOD) Callection Authorty ST
Disapina
Joscpe | |
[Tipo muestralsample hpe GenerciGender hombre competicion | competition name Facha | Date Liegada area / Arival staticn |
.
L | | 1 I | I " I |[ I " L= 1
ECAC_FLIOC M T Diniday __ Mesimonth__ Afolysar
TIPC ANALISIS SOLIGITADO | TYPE OF ANALYSIS REQUESTED
MUESTRA 1 AB . Marcar con X ol bpo solcitade
SAMFLE 1 | | | | | | I| | 1 L | Indicate analysis with an X
Codgo de la muesira | sample code biea cerradn  seaing Be  ABP  NGH  HBOC BT ESA  Owos, espechicaniithers. spechy
MUESTRA 2 AB . 1 1 1 17 1 Marcar con X al tipo sclickado
SELEE T TR N B B [ Indicatn analysis wih an X
k

tora cerrada [ seahng tme  4B®  hGH  HBOC BT ESA  Otos, especifican/Others, specify

ndique ks medicamentos, supsrentes que ha cansumide an o Glimes 7 dias, 44 coma |a Sosi y &l nembee del
ansfusian en los dtimos & meses. DECLARATION OF MECICATION ANDICR SUPPLEMENT
g doctor's name. Indicate TUE code, if apphcable. Indicate f you

Godigo de la muesira f sampile code
DECLARACION SOBRE MEDICAMENTOS YiD SUPLEMENTOS. Por favor
medice que 58 ks haya presaito. Do tener AUT indique o cidigo. Inferme si ha sufrido alguna
CONSUMPTION, please indicale any medication of supplerment consumed during the past 7 days, including dosage and prescril
v racenind & blood transhuseon in the past § months

J

\

Copia azul Laberatora - i
e copy. Labaratery VERSION 1:2015AEPSAD
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Autonidad control

Testing Autharity

ORMULARIO DE NOTIFICACION
NOTIFICATION FORM

Autoridad recogida
Collection Authority
Aut. gestidn resuRada
Management Aut

AEPSARA

Codigo missdn
Mission code |

Deporte
st |

Disaphna
Discipline |

1. INFORMACION DEL DEPORTISTA | ATHLETE INFORMATION

Identificacin Jdentificacién con folo? "
Identity Sies K
Picture provided?
Hembeefname Apeiidostamiy name
Facha nac
date of birth 1 1 L I i
Draiday Mes/month  Aficdyear Nacionalidad | Nationalty Hdmer de iellono [ ielephone number  11po doom. iype doc Hlimera | number
Direccion
Agdress
Cale, nameralstiest, number CudadiTewn Codigo postal /posial code Provinciairegian
L Comeo sleciidnics | email address Nombre entrenador ! Coach name Hombee del médico | doctor name J
2. NOTIFICACION [ NOTIFICATION
.- -
Fecha "
Date . Recorazoo que me ha sido notfcada i obligaciin de scmetorme & este conrol de dopale, que he lido s
1 1 | | | | 1 1 densches y obligasones del deportista duranle ol process y que consianta an sometarma al contral para el
Diafday  Mesimonth ANolyear Horafme que se me requiers, Enfiendo que el incumplimiento o la negativa a scmeterme al control pusde ser
eAplica demara? Hora Emite constitutive de ks comisidn de una infraccidn en materia de dopape
Delay requested? deadling | hereby acknowiedge that | hawe recewed and read this notice, including the athisbe’s rights and
Siyes Molno responsiiktes described overkeal, and | consent to provide my sample(s) as requested. | understand that a
| failure or refusal to provide a sample may constiute an ant-doping rule vickation
Nambre del ACCVEscolta. Name DOO/chapenne Firma | signature
En caso de ulZarse dSpositives. ekclionicos, SCegto Necie mi COpa por COMeo Seciranco
In case, pappress devicss are used, | sccapt i facaive the copy of this Sam by email
Mombee del tuloe (5i asiste) f Hame of legal guardian (if present] - -
v ! legal g & ) [Firrra el deportista (o tutor) / Athlete's signaturs (or lagal guardian‘s)
[ A
\ J
f
\ J
Motfcacian Deportista
Notificxtion. Athiets VERSION 12015 AEPSAD
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INFORMACION PARA EL DEPORTISTA

Has sido seleccionado para sometérte 3 un control de dopaje, de acuerdo con los datos que fisl.lran en el anverso de esta Notificacion, Tienes derecho a:

¥ Designar a un acompafiante (médico, fisioterapeuta, entrenadar o delegado). Si eres menor de edad, tambidn podrd estar presente tu padre, madre o tutor.
¥ Serinformado de los trdmites esenciales del procedimiento con sus consecuencias y poder solicitar informatidn adicional,
¥ Serinformado, si formas parte del Grupo de Seguimiento Individual de la Agencia Espariola de Proteccién de la Salud en el Deporte, sobre las particularidades de los

andlisis para el pasaporte bioldgico, con el fin de determinar tu perfil longitudinal esteroideo y hematalégico.

V¥ Serinformada del posible uso del pasaporte bioldgice coma medie de prueba en un procedimiento sancionadar, conforme al articulo 39,4 de la Ley Orgdnica 3/2013,
di 20 de junio, de protecsidn de la salud del deportista v lucha contra el dopaje én by actividad departiva,

¥ Solicitar informacian adicional sobre la recopida de muestras

¥ No someterte al contral si existe una justificacion vilida, entendiends per tal |a imposibilidad de acudir como eonsecuencia acreditada de lesidn que te impida
objetivamente someterte al control, o cuando la realizacion del control ponga en grave riesgo tu salud,

¥ 5 eres discapacitado, solicitar las adaptaciones necesarias en la toma de muestras,

¥ Solicitar, por razones justificadas, una demora para someterte al contral.

¥ Elegir entre todo el material estéril y precintando que se emplea en la toma de muestras,

¥ Encaso de utilizarse medios electrdnicos para 12 cumplimentacién de los Formularios, consentir que tu Copia te sea remitida a la direccidén de corres electrénico que
has facilitado en el Formulario de Control de Dopaje.

L

Ser informado de que tus datos podrdn ser cedidos, en los términos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal, a los organismos internacionales pablicos o privades de los que Espafia sea parte y que participen en la lucha contra el dopaje en el dmbito deportivo, en
el marco de lo que dispongan los compromisos internacionales legalmente vinculantes asumidos por Espafia, o para realizar estadisticas o estudios de investigacion,
de conformidad con el art. 54 de la Ley Orgdnica 3/2013, de 20 de junio, de proteccidn de la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la actividad depaortiva.

¥ Serinformado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién, establecidos en la Ley Orgénica 151999, de Proteccién de

< =

SN

Datos de Cardcter Personal.

ienes el deber de:

Someterte al control y ser informado de que, en caso de no hacerlo, puedes incurrir en una infraccion en materia de dopaje que lleva aparejada una sancion de
privacion de la licencia federativa por un periodo de dos afios, y multa de 3.001 a 12.000 euros.

Fermanecer en todo momento bajo |a observacion del Agente de Control de Dopaje o Escolta designados a tal fin, desde el momento de la notificacion hasta la
finalizacidn del proceso de recogida de muestras,

ldentificarte en cualquier momento ante el Agente de Contral de Dopaje que lo solicite,

Presentarte @n ol drea de control de dopaje o en el lugar habilitade para la recogida de muesteas en las condiciones que indigue ¢l anverso de esta Notificacisn,

Comprobar que las muestras estin adeceadamente codificadas,

Cumplimentar todos los dates del anverse del formulario relatives a la infermacidn del Deportista, a efectos de posteriores comunicaciones, teniendo |a obligacién
de presentar documentacion oficial para ser identificado. En caso de no hacerlo, puedes incurric en la comision de la infraccion prevista en el articulo 22.1. chde la
Ley Orgdnica 3/2013, de 20 de junio, de prateccidn de la salud del deportista y lucha contra el dopaje en la actividad deportiva. Asimismo, debes indicar, en su
case, los medicamentos que estés consumiendo, el responsable de su prescripcidn y el alcance temporal del tratamiento, de acuerdo con el articulo 50 del Real
Decreto 6412009, de 17 de abril, por el que se regulan los procesos de control de dopaje y los laboratorios de andlisis autorizados, y por ¢l que se establecen las
medidas complementarias de prevencién del dopaje v de proteccitn de 12 salud en el deporte,

INFORMATION FOR ATHLETE

You have been selected for a doping control in accordance with the information an the front of this Natification farm. You have the right to:

¥

L N N

SRR,

s

To appoint a representative during the process (your doctor, physiotherapist, coach, manager, etc....} If you are a minar, this person could be one of your parents or
a legal representative.

Be informed about the process and its consequences.

To be informed whether you are included in the recording testing pool of the Spanish Agency for the Protection of Health in Sport, as well as about amy detail
concerning your Blood Passport analysis as to d ine your h logical and the idal profile.

To be informed about the possibility of use of your biological passport data as evidence within a sanction procedure according to art 39.4 of the Law 3/2013, 20™
June about the health protection of the athlete and the fight against doping in sport.

To request further information regarding the sample collection.

Ask for any additional information about the sample collection process

To refuse the control whenever a “legitimate cause” exists, understanding as such “legitimate” the impossibility to attend the doping control station due to medical
reasons such as serious injury {properly accredited) or the possibility of health's risk if being tested.

If you are a disabled athlete, to request modifications during the sample collection process.

To request for a delay in reporting to the doping control station when there are valid reasens and always being chaperoned,

In case electronic devices are used to fill in the forms, with my signature | accept that my copy of the doping control form can be sent to me by email to the address
indicated in this form.

| am informed that data from the iclogical passport can be used in a sanction procedure,

To choose always between at least two identical devices individually packed and sterile,

Be informed that your personal data can be made accessible in accordance with the Law 15/1999, 13th Decemnber, about the protection of personal character data
to other International Organizations, pubdic or private, of which Spain is part and are involved in the anti-deping fight in sport, and which have treaties and/or legal
agreements with Spain on the basis of the art, 54 of the Law 3/2013, 20th June, about the health protection of the athlete and the fight against doping

Be informed about my right regarding modification and cancellation of infermation in accordance with the law 15/19%9, about the protection of personal character
data.

Wou have the responsibility to:

LAaAAL R

Submit the sample collection and be informed that, in case of refusal, it may be considered as an anti-doping rule vialation that should result in a period of ineligibility
from twa to four years and a financial sanction between 3001 € and 12.000€.

Remain within the sight of sample collection personnel throughout the doping control pracess from notification until the end of the process.

To produce the appropriated identification

Report to the doping control station for Testing following the indications given in this notification form,

Tewverify that the sarmples are properly identified,

All Athlete Infermation related Data should be properly filled in on the front page of the Deping Contral Form, for the purpose of subsequent communications. The
Athlete must produce an appropriate identification, otherwise considered an anti-doping rule violation, on the basis of art 22.1 ¢) of the Protection of Athlete’s
Health and Fight Against Doping in Sports Law 3/2013, June Z0th. The Athlete must register any medicine or drug consumed, indicating the prescription respansible
and the duration of the treatment, on the basis of art. 30 of R.D. 64172009, April 17th, regarding regulation of doping control procedures, authorized laboratories,
and the establishment of supplementary measures to prevent doping and protect health in sport.
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ANEXO Ill

FORMULARIO DE INFORMACION COMPLEMENTARIA CODIGO DE LA MUESTRA / SAMPLE CODE

SUPPLEMENTARY REPORT FORM

1. CUMPLIMENTADO POR [ COMPLETED BY

OFICIAL DE CONTROL DE DOPAJE DEPORTISTA ACOMPARANTE DEL DEPORTISTA OTRO (espedificar)
DOFING CONTROL OFFICER ATHLETE ATHLETE S REPRESENTATIVE OTHER (spacify)

2. OBJETIVO DEL INFORME | PURPOSE REPORT
Negativa a pasar el control, no comp i v} 3on o Comentarias adiclonales Informe complementaric del OGO
Ashkate Talam 1o comply Dectaration of medication Additioral comments Supplemantary comments. of the DCO.

Otro mathve (sspecique)
Other reasons (spacify)

3, INFORME COMPLEMENTARID f SUPPLEMENTARY REPORT
Justifique la causa del informa, molivos, mombne del deportiata y cuslquier detalle que considare signifcativo, justify motiva for the report, name of the alflets and ary paricular detail.

4. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO OE TOMA DE MUESTRA { CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR TESTING
Los fimantes declaran que la recogida de muesia se ha efoctuaca conforma al procedimionio vigente. The undersigne decians at the sample colisction process was developed in accordance with |
the procedures in force

Normbro dol primer deciarants | name of e first Firma / signature " Hombre del GGV Hame of the DEO FraT iy
! : ; : .
Date, time
k 0 segur Tnama of declarer Firma i signature Ay e —

Original, verde, Autoricad de cantrol VERSION 1:AEPSAD 2016 )
Green, onginal Testing Authority
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2. OBJETIVO DEL INFORME | PURPOSE REPORT

3. INFORME COMPLEMENTARIO | SUPPLEMENTARY REPORT
Justifique |8 causa dal inforrme, molives, Rombre del deportiata i cuskquier datalla qua aign justify motive for nama of &y par

4. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR TESTING

Copia rosa, Agene de control

Pink eapy. DCO VERSION 1:AERSAD 2015
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FORMULARIO DE INFORMACION COMPLEMENTARIA CODIGO DE LA MUESTRA / SAMPLE CODE

SUPPLEMENTARY REPORT FORM

1. CUMPLIMENTADO POR / COMPLETED BY

OFICIAL DE CONTROL DE DOPAJE DEPORTISTA ACCMPARANTE DEL DEPORTISTA OTRO (s pecificar)
DOPING CONTROL OFFICER ATHLETE ATHLETE 'S REPRESENTATIVE OTHER (specify)

2, GRJETIVO DEL INFORME | PURPOSE REPORT

Negativa a pasar el control, no (i} ion d £ oS Comontorias adiclonaks Informe complamantano del OCD
Azhiate faian 1o comply Dectaration of medication Additiorsal comments Supplementary comments: of the DCO

Otro mative (especifique)
Other reasans (specify)

3, INFORME COMPLEMENTARIO | SUPPLEMENTARY REPORT
justifque ta eausa dal informsa, molives, Rombre o8l Saportista y cuBkUier detalls qus considers signifative, Jstify molive for the Feport, Aama of the athiets and any parieular Sotal.

4, ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTD DE TOMA DE MUESTRA /| CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR TESTING

Los fimanies declaran que la receglda de mussira se ha af conferme al wigonie. The declare that the sample collediion process was developed In accordance with
the procedunes in force

Momibre del primer deciamnte | name of e first Firma i signature Nombre del OCDY Name of the DCO Firma / signatune

oomemn |, |, | [
Date, time 1 1 1 L 1 | -

segundo { name af declaner Firma / signature Diaiday  Mesimonth  Anoiyear HoraTime:

Cogia amarilla, Dedarante

. VERSION 1:AEPSAD 2015
Yeliaw copy. Declaring parsan
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ANEXO IV

- Autoridad conrol uroridad pestion
A—EPSAR‘ FORMULARIO DE TRANPORTE Y CADENA CUSTODIA [Eeppmes [remL
TRANSPORT AND CHAIN OF CUSTODY FORM o I e
Callection Autharky | Mision code
1. INFORMACIOM DE LA MSION | INFCORMATION ABOUT THE MISSION
| oco bra do 18
DCO rama | | Nama of compatiton
Lo ===y R P = P I |
Location numbser of samples | | Date 1 1 | i | 1 1 1
. Orira furine Sangre | Blood Dlaiday  Mesimonih  Anaivear Heea finalifinal time b,
Z IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS / SAMPLES IDENTIFICATION
A B L A
| 1 | 1 | | | | | | 1 | 1 | 1 | | | 1 | 1 1 1 | | | | | | | | |
| 1 | 1 | | | | | | I | 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 | | | 1 1 1 1 1 |
| 1 1 1 | | | | | | 1 | 1 | 1 | | 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 | 1 | |
| 1 | 1 | | | | | | | | 1 | 1 | | | 1 | 1 1 1 | | 1 | | | 1 | |
| 1 | 1 | | | | | 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 | | | 1 1 1 1 1 |
1. INFORMACION SOBRE EL ENVIO / INFORMATION ABDUT THE DELIVERY
P -
Laboratorio de desting | | Envio refigerada / "
destination laboratory () delivery
| Codigo controlador emperatura | Temp logger code |
4. MOVIMENTOS EN EL ALMACENAMIENTO | CHANGE OF STORAGE
ity oL |
s ] ] [ I |
Dizidsy  Mes/month Analyear Horaftime
Lugar de almacenamiento |
siorage place
Recibido por | | | | | R | Flﬂ-f!m
recaived by | | [ | |
Dladay  Mes/month Analyear Horatime
Lugar de almacenamiento |
slornge place
et S | -
received by 1 1 L1 1 [ R —
Mombre ACD [ DCO name Diaiday Mes‘month  Aolyea Horatime
Lugar de simacenamieno |
siorage place
Reciido por | | | | | . Firma / signature
recaied by | 1 11 1 1= |
Nomibre ACD [ DCO name Diaidsy  Mesmenth Afchear Horalima
Lugar de slmacenamients
slrage pace
5. TRANSFERENCIA AL LABORATORIO | TRANSFER TO LABORATORY
Nombre OCD | Fin da almacenamianto | | | .
DCO name End of storage L L | | | ] . ]
Weds de smdo [ Way of transfer "
qua“.“:;g?a: g:l.w WI ':J:nm" Declaro que las musstras indicadas en ol apartada 2 han sido empaguetadas con el fin do
by (o Especiligue | ndicate 1 i m:mminnhleg'aﬂammsnsmmdumwnmmmu the
P jortar samples with th codes indicated in section 2 of this. farm, wars pack aged by mysslf with the
wrantor by aim of preserving thair integriy.
Empresn 06 Monsajeria/ company name  Numers de labar an / siwaybil code Firma dol ACD / signaburo of the DCO
6. RECEPCION EN EL L ORIO / RECEIPT BY L
Focha de llegada envio/ s Confinma
o . que los codiges de los kiis sa comespanden con ks indicados
Det of packege delvery |_I_I_I_I_I_A_I_| - DD Iconlem that the codes of the samples 1o thesa ksted inthe f
Diaklay Mazimonth  Aholyoar Hora/gma SiYes No
‘Confirme que 1odos los kits 56 reciben inactos
s i sn ) ] I by
Firmad NOTA: an emvios rehigeradcs adjuntar slsmpre Junto con la cadena de custodia copla
signaturg ﬂmmmllwi-ﬂmmm
Carga | pesiion o e abormiory P P
"

Original verde. Autoridad de control
Groen. Testing Authority

VERSION 1:2015, AEFSAD
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Autoridad conrol Auroridad gestion
Tasting Butharity Manaaemant Aut,
Autoridad recogida | Cadiga misian
Calinction Authorky Mission coda

- LE PS LD-' ol FORMULARIO DE TRANPORTE Y CADENA CUSTODIA
R SSiy TRANSPORT AND CHAIN OF CUSTODY FORM

1. INFORMACION DE LA MISION | INF ORMATION ABOUT THE MISSION

MNamibee OCD Nembre de la compatickin
DGO rame Name of compatiton
Lugar Numens de musstras I | Fucha
Location number of samples | 1 Data 1 1 | L | 1 1 1
Orira furine  Sangre | Blood Dialday  Mesimonth  Afhadmar Hora finalifinal time
2. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS | SAMPLES IDENTIFICATION
| | |l | ] |
| - 1| [— 1 I 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| 1 1 1 | | | | | 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 |
| 1 1 1 1 1 1 | | | | | 1 | 1 | | | 1 | 1 1 1 | | 1 | | 1 1 1 |
| 1 1 1 1 1 1 | | | 1 1 | 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 | 1 |
| 1 1 1 1 | 1 | | | | | 1 | 1 | | | 1 | 1 1 1 | | | | | | | | |
1 INFORMACION SOBRE EL ENVIO / INFORMATION ABOUT THE DELIVERY
Laboralario de desting | Envio refigerada / " |
destination laboratory [ delivery
Codigo controlador iemperatura | Temp logger code
4. MOVIMENTOS EN EL ALMACENAMEENT O/ CHANGE OF STORAGE
vty I [ T ™
et b ] ] [ | !
Disiday  Mes/ month Avalyear Horadtime
Lugar de almacenamiento| |
siorage place
Poncitido por | | | | . Firma / signature
recaived by I ] [ | |
Diakiay Mes/manth Atalyear Horatime
Lugar de almac enamienia
slorage piace
i P L )
received by 1 1 T — | |
Momibe ACD [ DCO name Diajday Mes'month  Afclyear Horatime:
uqafdummnnn*nn[ |
swrage place
Rechido por | | | Firma / signature
received by | | 1 | 1 1 - |
Mombro ACD [ DCO name Diaiday Mesmont Anciear Horafime
Lugar de almacenamisnts
sinrage place
4. TRANSFERENCIA AL LABORATORIO | TRANSFER TO LABORATORY
Nombre OCD Fin da almscenamianto) -
DCO nams End af starage 1 1 L] [
D Mesimonih  Adofrear Hara/
Wodo de brvio [ Wey of transfer = shmr U
Eni ocor niega
mmp:fucu g..wwmm“' Duclaro que las mussiras indicadas en ol apartada 2 han sido empaguetadas con el fn de
by = Espediique / indicate i irar la conservacidn imegra de s muasiras duranis ol ranspons | | dedans the the
T wr " sompies with the codess indicated in secton 2 of this form. were packaged by myself with the
for by - aim of prassrving thair ntegriy.
[Empresa de Mensajerial company name  Numero de alabardn [ srwaybil code Firma del ACD / signataro of the DCO
& RECEPCION EN EL LABORATORIO / RECEIPT BY LABORATORY
SifYes Mo
Focha de llegada envie/ . I:| Confinme gue Ios codiges oo 105 kits 38 comesponden con ks indicados
Dale of package dokvery | : I confirm that the codes of the samples comespend 1o these Ested in the form
Diaiday  Mesimonth  Anoiyaar Horasme e Ho
Persona que recopoiana/ I:l Confirme que 1odos los kits sa reciben mactos
Laboratory stalf member | canfirm the integrity of e ks
Firmay NCTA: an arvios, refigerades adjuntar siampre Junts con la cadena de custodia copla
sigratur del reghsire de empersiures. In case of samples debversd In conditlons,
Gorgo 1 posiion of the iaboratory plenss aliach the tempersiure record o the tmnsport and chain of custody ferm.
Copla azul Laboratorio :
Be copy, La VERSION 1:2018. AEPSAD
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1. INFORMACI O DE LA MISION | INFORMATION ABOUT THE MISSION

2. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS | SAMPLES IDENTIFICATION

A INFORMACIIN SOBRE EL ENVIO / INFORMATION ABOUT THE DELIVERY

4. MOVIMIENTOS EN EL ALMACENAMIENTO | CHANGE OF STORAGE

|| pocam quoas muestras indicatas en of apartada 2 han sido empaguetadus con el i do

s muasiras duranis 11 decians thet the
of this.Sarm. were packaged by mysell with the

Firma del ACD / signaturo of the DCO

8. RECEPCION EN EL LABORATORIO / RE CEIPT BY LABORATORY

Copia rosa. Agente de control
Pink capy, DCO

VERSKIN 1:2015, AEPSAD
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ANEXO V

. ~ A Ausoriad da control Autoridad gestion
DE INTENTO FALLID ey frrtey)
FUL ATTEMPT FO . N |
Collection auihority Mission code
1. INFORMACION DEL DEPORTISTA / ATHLETE INFORMATION
NOMERE # NAME APELLIDOS | FAMILY NAME COMGO ADAMS DEPORTISTA | ATHLETE 'S ADAMS CODE
2. INFORMACICN DE LA MISION | MISSION INFORMATION
UHima vez que sa comprobd [a localizasian IMPORTANTE: Adjurtar relativo @ |a
Last occasion of whereabouts verification 1 1 | | | 1 1 1 utilizade para programar la misidn. Please, aftach whersabouts
Dialdry  Mesimanth Aferyear Horaltime: Fwcord Lsed K plons S50 Tission
3. INFORMACION DEL INTENTO / INFORMATION ABOUT THE ATTEMP
DIRECCION
ADDRESS
Cale, numaroistresl, Aumber Cludaditown Cidigo postalipost code [Provinciairegion
Vivienda Lusgar de Entreramiens Lugar de Trabajs Ot (sapecificar)
House D Trakning venue D werking place Oiver (specity) I
Indique la fecha del intenta Hora de legada Hora de partida
Indicate date of attempt 1 1 | | 1 Amrivial tima Laaving tima
Dia/day  Mas i month At | year

DESCRIPCION DEL INTENTO /| DESCRIPTION OF THE TENTATIVE

Indique todo intento de localizar al deponista durante el intenalo de ks 60 minulos. Ha de incluir como minimo una descripsion fisica de la dirsccidn, un resumen de coma inlento establecer contado

(lamnsdas al tinbre, portaria, ste. ). Recagar contaios con tarceras parsanas. Deseribs any attempd 1o find the athiste diring the B0 minules sial Include a phisyeal description of the anea_ a resume
of how did you try to esiablish contact (rngbell iries eic...). Record any testimony from a third person.

Mearcsr 8 a8 aportan fotografias de |a kealizasdn
Tick i pictures were taken

4. CONTACTOS TELEFONICOS § TELEPHONE CONTACTS

&Ha habido contaso leleftnios? | Was these amy phons contast 7 QIMD NOJNGD

Sa ha hablado con /| spoka with

| | I |

| | 1 | |
Mombre y apallidos / name and familly name Rlelacitn, cargo J relaticnship Numsaro de 1esdoeno | talephane rumbar Hora de la lamada [ calling time
Informacian obienida
Information gatharesd

I | I

L. .|
Nomibre y apellidos { name and family name Relacian, carga | N de teléfonc! numer Hors e IS 1 caling Wie
Informacion obtenida
Infarmation gathered

5. CONFIRMACION | CONFIRMATICN

50 CONSCIENTE DE QUE AL INFORMAR DE UN CONTROL FALLIDO PUEDE SUPONER QUE EL DEPORTISTA AFECTADD PUDIERA TENER QUE SOMETERSE A UN PROCEDIMIENTO
DISCIPLINARIO SLJETO A LAS NORMAS APLICABLES ¥ QUE PUDIERA SER NECESARIO QUE YO PRESTE DES PARA CONFIRMAR ESTE INFORME. DECLARO QUE LA
INFORMACION APORTADA ES VERDADERA, | ACKNOWLEDGE THAT REPORTING A FAILED TEST MAY SUBSEQUENTLY CAUSE THAT THE ATHLETE AFFECTED COULD BE ACUSSED
OF AVIOLATION OF THE NORMATIVE IN FORCE AND IT COULD BE NECESSARY THAT | DECLARE TO CONFIRM THE CASE AND RATIFY THAT THE INFORMATION PROWVIDED |5 TRUE.

NOMBRE OCD | | Firaea, FECHA
DCO NAME SIGNATURE DATE | | | | |
NOMBRE ACD FIRMA FECHA || || |
2 DCO NAME SIGNATURE e | 1 L1
Original verde. Autoridad de Control
Geman copy. Testing Autharity

Wersion 1: 2015.AEPSAD
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1. INFORMACION DEL DEPORTISTA / ATHLETE INFORMATION

e ——

2. INFORMACION DE LA MISHON /| MISSION INFORMATION

3. INFORMACION DEL INTENTO | INFORMATION ABOUT THE ATTEMP

Marcar si sa fotografias de
Tick ¥ pictures. ware taken

4, CONTACTOS TELEFONICOS | TELEPHOME CONTACTS
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ANEXO VI

AEPSAD.: [ZeaUNWTYo ANV JVETe]N]  CODIGO DE LA MISION / MISSION CODE

MISSION REPORT FORM

1, PERSONAL INVOLUCRADO EN LA MISSION | PERSONNEL INVOLVED IN MESSHON

2. SELECCION DEL DEPORTISTA ! ATHLETE SELECTION

COFICIAL DE CONTROL DE DOPAJE ‘
DOPING CONTROL OFFICER

|
NOWBRE / NAME CARGO | POSITION

| |
NOMBRE / NAME CARGO | POSITION

| |
INOMBRE / NAME CARGO | POSITION

50 efectuaron todos los controles indicados para la miskn?
Whete all test on the it e} I:I SIYES

4Los deportistas seleccionados fuercn kos indicadas en la misiin?
‘Wi athletes seleciad in accordance with the mission ordar? EIYES

Detalle ks cambios y o motive | Wrte any changes and metives

NOMO (espacifiqus. specifi)

Dmm.wm

3, AREA DE CONTROL / DOPING CONTROL STATION

2Elirea lia con lns minimas para ol cortrol? r

Did the doping control station mest the - | |$IJ'\"ES
LCondiciones de Empieza adecuadas?

Was the siation clean?. SIYES
4La colaboracion de la organizacion fue coreda?

‘Was the cooperation of organization staff members adequate?.. o SUYES

I:lﬂ@NOim. =paciy)

| ]HOINO (especifique, specity)

MNOING (especfique. specify)

Comentarics [ commaents

Marque si aporta fotografias / Tick if pictures wee provided |

4, DESARROLLO DE LA RECOGIDA DE MUESTRAS / SAMPLE COLLECTION PROCEDURE

rgmh, peitn de que bian que habia controles en ka prueba? I:I

Do vou have the fessing that the athlates knew in advance that ests a1 tha event? SIYES
£Los controles fusron efeciados sin previo avisa?

Wera all tests with no previeus notice?. l:ISWES
elos deportistas fueron escokadas en todo momenic desde su nolificacidn? D

Were all athietes chapenoned at all times from r uritil h vision?. SIVES
LAlgin L) al dnea i ,—|

[ any athiste require a delay in mporting 1o the controd station?........ SIMES
LAlgin dap 600 Un axirafio? l_l

Diid any athlete show nenvicus when required for testing? SIYES
L Tuwo conosimients de que algin deportista decidisr no participar cuando se supo que habria controles? I:l

Da you have knowledge that any athlete decided no to compete when being aware that doping controls were 1o be carred out?. SIYES
£ 58 comantd Son los asooltas & allos agin trafe? ,_|

‘Was it discussed with the chaperones whether any sirange actions amond the athietes were noticad? SKYES
LHubs aigin probiema con el equipo de loma de muesira? ]

Was there any probiem with th ie coledtion - SWES
4 Todas las muesiras, incluyends tas parciales fusrsn y vigiladas an ’:|

Wiere allthe samples, including partlals, stored and propery at all limes’ SVYES

Comentanios | commants

[ | NOMNG (especiique, speciy)
[_IWNOIMUA specity)
I:I MONO (especifique, specify}

[_I NONG (ssneciique, spedif
NOND (especifique, speciy)
INQ/NO (especifique, specity)

___| MOMO (espacifigue, specify)

[ ]NMDMM:MM

o NOMG {especiiaue, speciy)

5. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTC DE TOMA DE MUESTRA / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR TESTING

El firmante declara que toda la &5 ciarta, The declanes that the i wided is totaly true

| o [, [, | .
Date, time 1 1 11 | [

Nombre del OCD / name of the DCO' Firma { signature Dinfday  Mesimonth  Afielysar HaraTime

Original, verde, Autoridad de contrel
Green, arkgingl Testing Authorty

VERSION 1:AEPSAD 2015
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1. FERSONAL INVOLUCRADO EN LA MISSION ! PERSONNEL INVOLVED IN MESSHON

2. SELECCION DEL DEPORTISTA ! ATHLETE SELECTION

Detalle los camibios y & motive | Wiite any changes and motives

3, AREA DE GONTROL / DOPING CONTROL STATION

Marque sl aporta fotografias | Tick if pictures wene provided I:l

4. DESARROLLO DE La RECDGIDA DE MUESTRAS / SAMPLE COLLECTION PROCEDURE

5. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTC DE TOMA DE MUESTRA { CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR TESTING

ﬁrx-{ggﬂm de cantrel VERSION 1:AEPSAD 2015

ANEXO VI

Instrucciones para cumplimentar los formularios

Formularios de control del dopaje (orina)

1. El formulario a utilizar es el incluido en el anexo | de esta Resolucion, con el Logotipo
oficial de la Agencia Espafnola de Protecciéon de la Salud en el Deporte. Este formulario

Pagina 26



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

consta de cinco hojas autocopiativas, diferenciadas por colores, segun el destinatario final,
que seran las siguientes:

a) Original, en color verde, dirigido a la Autoridad de Control: Agencia Espafiola de
Proteccién de la Salud en el Deporte, Federacion Internacional u organismo internacional
competente.

b) Primera copia, en color amarillo, dirigida al deportista. En el reverso de la misma, se
recogeran las clausulas relativas a la proteccién de datos de caracter personal del deportista.

¢) Segunda copia, en color rosa, dirigida a la Autoridad de Recogida: Agencia Espafiola
de Proteccién de la Salud en el Deporte u organismo encargado de la toma de muestras.

d) Tercera copia, en color azul, dirigida al laboratorio de control del dopaje.

e) Cuarta copia: Notificacion, en color amarillo, dirigida al deportista. En el reverso de la
misma, se recogera la informacion relativa a los derechos y obligaciones del deportista.

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

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

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

Parte superior derecha del formulario:

a) Autoridad de Control: Agencia Espafiola de Proteccién de la Salud en el Deporte,
Federacion Internacional u Organismo Internacional competente.

b) Autoridad de Recogida: Agencia Espariola de Proteccidon de la Salud en el Deporte u
Organismo encargado de la toma de muestras.

c) Autoridad de Gestion de Resultado: Agencia Espariola de Proteccion de la Salud en el
Deporte, Federacion Internacional u organismo internacional competente.

d) Cédigo mision.

e) Deporte.

f) Disciplina.

Seccion 1: Informacién 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.

Seccion 2: Notificacion:

La notificacion al deportista de que ha sido seleccionado para someterse a control de
dopaje debera entregarse por el Oficial de control de dopaje o el miembro del equipo de
recogida de muestras que éste designe.

El Agente indicara la fecha, lugar y hora de la practica de la notificacion.

El deportista sera informado por el Agente o Escolta 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. 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 o Escolta cumplimentara su nombre y firmara la notificacion.

Si expresamente el deportista se niega a recibir la notificacién, se hara constar tal
circunstancia y requiriendo a un testigo presencial para que se acredite este hecho.

Finalmente, el Agente o Escolta entregara al deportista la parte superior de la copia de la
notificacion (en color amarillo), rasgando el formulario y desechando el resto.

En los casos en los que el deportista consienta expresamente la utilizacidon de medios
electrénicos, la notificacion también se producira por estos medios, dejando constancia de la
recepcion de la misma por parte del deportista.
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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
al organismo responsable del control, siendo necesario, en este caso, cumplimentar el
formulario de control fallido.

Seccion 3: Informacién para el andlisis:

El Agente de Control de Dopaje debera indicar, si el control se realiza en competicion, el
nombre de la misma. Debera asimismo marcar el sexo del deportista e indicar la fecha, hora
de llegada al area de control, el cddigo de la muestra y hora de cerrado de la misma.
Finalmente, consignara el tipo de anlisis solicitado por la Autoridad de Control.

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 seccion. En caso de recogerse mas de dos muestras
adicionales, 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 cddigos 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.

Cada uno de los testigos debera poner las iniciales de su nombre y dos apellidos, con el
fin de determinar, posteriormente, la fase del proceso en el que ha sido testigo, mediante la
inclusién de su nombre y firma en la seccién 4.2 del formulario.

El deportista, bajo la observacién 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 acompafiante o en el
Agente de control del dopaje siempre que formalice la correspondiente autorizacién en el
formulario.

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

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

Seccion 4: Aceptacion del procedimiento de toma de muestra:

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 declaracion en el Formulario de Informacion Complementaria,
dando a conocer esta actuacién marcandola en el correspondiente espacio. Si no se realiza
ninguna observacion, el Agente transcribira «Sin Observaciones» en dicho apartado.

Si es necesario un Formulario de Informacién Complementaria en el recuadro
correspondiente se marcara «Si», quedando vinculado al mismo mediante el codigo de
muestra.

Asimismo, en relacién con la eleccion del material para la toma de muestras, si el
deportista considera que el recipiente desechable no reune 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 Informacién Complementaria.

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 ningun
testigo, debera trazarse una linea a lo largo de toda esa seccion.

También, y en el caso de que haya asistido un acompafante del deportista, debera
consignarse su nombre y debera firmar el formulario. En caso contrario, debera trazar una
linea a lo largo de toda esa seccién.
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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.

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

Finalmente, el deportista declarara que la informacion facilitada es correcta y que la toma
de muestra ha sido efectuada de acuerdo con el procedimiento vigente.

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

Una vez cumplimentado el formulario en su totalidad, el Oficial de control del dopaje
entregara la copia de color amarillo al deportista, colocara la copia en color azul con las
muestras para su envio al Laboratorio, enviara la copia en color rosa al organismo que
realiza el control y remitira el original en color verde al organismo responsable del control.

En caso de utilizarse medios electrénicos para la cumplimentacion del formulario, la
copia dirigida al deportista se notificara en la direccidén de correo electronico facilitado por el
mismo en el propio formulario, siempre que haya consentido expresamente.

Formularios de control del dopaje (sangre)

1. El formulario a utilizar es el incluido en el anexo |l de esta Resolucion, con el Logotipo
oficial de la Agencia Esparfiola de Protecciéon de la Salud en el Deporte. Este formulario
consta de cinco hojas autocopiativas, diferenciadas por colores, segun el destinatario final,
que seran las siguientes:

a) Original, en color verde, dirigido a la Autoridad de Control: Agencia Espafiola de
Proteccién de la Salud en el Deporte, Federacion Internacional u organismo internacional
competente.

b) Primera copia, en color amarillo, dirigida al deportista. En el reverso de la misma, se
recogeran las clausulas relativas a la proteccién de datos de caracter personal del deportista.

¢) Segunda copia, en color rosa, dirigida a la Autoridad de Recogida: Agencia Espafiola
de Proteccién de la Salud en el Deporte u organismo encargado de la toma de muestras.

d) Tercera copia, en color azul, dirigida al laboratorio de control del dopaje.

e) Cuarta copia: Notificacion, en color amarillo, dirigida al deportista. En el reverso de la
misma, se recogera la informacion relativa a los derechos y obligaciones del deportista.

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

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

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

Parte superior derecha del formulario:

a) Autoridad de Control: Agencia Espafiola de Proteccidon de la Salud en el Deporte,
Federacion Internacional u organismo internacional competente.

b) Autoridad de Recogida: Agencia Esparola de Proteccidon de la Salud en el Deporte u
organismo encargado de la toma de muestras.

c) Autoridad de Gestion de Resultado: Agencia Espariola de Proteccion de la Salud en el
Deporte, Federacion Internacional u organismo internacional competente.

d) Cédigo mision.

e) Deporte.

f) Disciplina.

Seccidn 1: Informacion del deportista:

a) Es obligatorio cumplimentar todos los campos.
b) La direccion del deportista es la de su domicilio habitual.
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c) La identificacion del deportista se realizara mediante documento oficial que incluya
nombre y fotografia.

Seccion 2: Notificacion:

La notificacion al deportista de que ha sido seleccionado para someterse a control de
dopaje debera entregarse por el Oficial de control de dopaje o el miembro del equipo de
recogida de muestras que éste designe.

El Agente indicara la fecha, lugar y hora de la practica de la notificacion.

El deportista sera informado por el Agente o Escolta 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. 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 o Escolta cumplimentara su nombre y firmara la notificacion.

Si expresamente el deportista se niega a recibir la notificacién, se hara constar tal
circunstancia y requiriendo a un testigo presencial para que se acredite este hecho.

Finalmente, el Agente o Escolta entregara al deportista la parte superior de la copia de la
notificacion (en color amarillo), rasgando el formulario y desechando el resto.

En los casos en los que el deportista consienta expresamente la utilizacion de medios
electrénicos, la notificacion también se producira por estos medios, dejando constancia de la
recepcion de la misma por parte del deportista.

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
al organismo responsable del control, siendo necesario, en este caso, cumplimentar el
formulario de control fallido.

Seccion 3: Informacién para el andlisis:

El Agente de Control de Dopaje debera indicar, si el control se realiza en competicion, el
nombre de la misma. Debera asimismo marcar el sexo del deportista e indicar la fecha, hora
de llegada al area de control, el cddigo de la muestra y hora de cerrado de la misma.
Finalmente, consignara el tipo de analisis solicitado por la Autoridad de Control.

Cuando el analisis solicitado sea del tipo ABP, el deportista debera ser informado de las
particularidades de este tipo de analisis. Ademas, en este tipo de analisis el agente de
control que extraiga la muestra debera preguntar al deportista las cuestiones recogidas en el
formulario, necesarias para una interpretaciéon correcta de los resultados derivados del
analisis.

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

Seccion 4: Aceptacion del procedimiento de toma de muestra:

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 declaracion en el Formulario de Informacion Complementaria,
dando a conocer esta actuacién marcandola en el correspondiente espacio. Si no se realiza
ninguna observacion, el Agente transcribira «Sin Observaciones» en dicho apartado.

Si es necesario un Formulario de Informacién Complementaria en el recuadro
correspondiente se marcara «Si», quedando vinculado al mismo mediante el cédigo de
muestra.

Asimismo, en relacién con la eleccion del material para la toma de muestras, si el
deportista considera que el material de extraccién no reune 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 Informacién Complementaria.
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En relacion con el material 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 de 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.

Debera identificarse y firmar el Agente de control del dopaje que haya extraido la
muestra de sangre, el oficial y, en el caso de que haya asistido un acompanante del
deportista, debera consignarse su nombre y debera firmar el formulario. En caso contrario,
debera trazarse una linea a lo largo de toda esa seccion.

Finalmente, el deportista declarara que la informacion facilitada es correcta y que la toma
de muestra ha sido efectuada de acuerdo con el procedimiento vigente.

En caso de que el deportista no aceptara firmar esta declaracion, el Oficial de control del
dopaje resefiara 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
entregara la copia de color amarillo al deportista, colocara la copia en color azul con las
muestras para su envio al laboratorio, enviara la copia en color rosa al organismo que realiza
el control y remitira el original en color verde al organismo responsable del control.

En caso de utilizarse medios electronicos para la cumplimentacion del formulario, la
copia dirigida al deportista se notificara en la direccidén de correo electronico facilitado por el
mismo en el propio formulario, siempre que haya consentido expresamente.

Formulario de informacién complementaria

1. El formulario a utilizar es el incluido en el anexo Il de esta Resolucion, con el Logotipo
oficial de la Agencia Espafiola de Proteccién de la Salud en el Deporte. El formulario
constara de 3 hojas autocopiativas, diferenciadas por el color y dirigidas a:

a) Original, en color verde, dirigido a la Autoridad de Control: Agencia Espafiola de
Proteccién de la Salud en el Deporte, Federacion Internacional u organismo internacional
competente.

b) Primera copia, en color rosa, dirigida al Oficial de control de dopaje.

¢) Segunda copia, en color amarillo, para el declarante.

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

3. El declarante comunicara al Agente de control de dopaje lo que desee reseiar,
firmando en el formulario, en los espacios establecidos para ello.

4. 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
declaracion, que podra ser bien cualquier Agente de Control del equipo de muestras, bien el
propio deportista, su acompanante 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 seccidon 4, se consignara la fecha y hora, la identificacion del
declarante y su firma, asi como la del Oficial de Control y su firma.

5. El Oficial de Control remitira el formulario a la Agencia Espafiola de Proteccién de la
Salud en el Deporte, Federacion Internacional u organismo internacional competente junto al
formulario de control y facilitara la copia correspondiente al declarante.

Formulario de transporte y cadena de custodia
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1. El formulario a utilizar es el incluido en el anexo IV de esta Resolucién, con el Logotipo
oficial de la Agencia Espafiola de Proteccién de la Salud en el Deporte. El formulario
constara de 3 hojas autocopiativas, diferenciadas por el color y dirigidas a:

a) Original, en color verde, dirigido a la Autoridad de Control: Agencia Espafiola de
Proteccién de la Salud en el Deporte, Federacion Internacional u organismo internacional
competente.

b) Primera copia, en color azul, dirigida al laboratorio.

¢) Segunda copia, en color rosa, dirigida al Oficial de Control de Dopaje.

2. El transporte y custodia 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.

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

Parte superior derecha del formulario:

a) Autoridad de Control: Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte,
Federacion Internacional u organismo internacional competente.

b) Autoridad de Recogida: Agencia Espariola de Proteccion de la Salud en el Deporte u
organismo encargado de la toma de muestras.

c) Deporte.

d) Cédigo mision.

Seccion 1: Informacién de la misién:

a) Es obligatorio cumplimentar todos los campos.
b) El Agente de Control de Dopaje debera indicar, si el control se realiza en competicion,
el nombre de la misma.

Seccion 2: Identificacion de las muestras:

Se especificaran los codigos de todas las muestras que se envien conjuntamente dentro
de una misma mision. Si en una misién unas muestras, orina, se envian sin refrigeracion y
otras, sangre, se envian refrigeradas, deberan cumplimentarse dos formularios de transporte
y cadena de custodia.

Seccion 3: Informacioén sobre el envio:

Debera indicarse el nombre del laboratorio donde se enviaran las muestras. Asimismo, si
el envio es refrigerado debera marcarse la casilla correspondiente. En caso de existir cédigo
del dispositivo de control de temperatura, se hara constar. Este cédigo es Unico y aparece en
el reverso del dispositivo.

Seccion 4: Movimientos en el almacenamiento:

Debera cumplimentarse el nombre de la persona que recibe las muestras, la fecha y
hora de la recepcién, asi como el lugar de almacenamiento. La persona que recepciona las
muestras debera firmar en el momento de hacerlo. En caso de ser un envio refrigerado, el
dispositivo de control de temperatura debera acompafar siempre a las muestras.

Seccion 5: Transferencia al laboratorio:

El Agente de Control hara constar su nombre, la fecha y hora del fin del almacenamiento,
y el modo de envio. Si la transferencia se realizase por mensajeria, debera indicarse el
nombre de la empresa y el numero de albaran. El Agente de Control firmara la declaracién
en la que se hace constar que las muestras han sido empaquetadas con el fin de garantizar
la conservacion integra de las mismas durante el transporte.

Seccion 6: Recepcion en el laboratorio:

Entregadas las muestras en el laboratorio, la persona que recepciona las mismas
indicara su nombre, cargo, la fecha y hora de llegada de dichas muestras. Debera
comprobar que los codigos de kits se corresponden con la codificacion de muestras y
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formularios, y que los kits no presentan signos de degradacién y/o manipulacién. Finalmente,
se consignara su firma.

Formulario de intento fallido

1. El formulario a utilizar es el incluido en el anexo V de esta Resolucion, con el Logotipo
oficial de la Agencia Espafiola de Protecciéon de la Salud en el Deporte. Este formulario
consta de dos hojas autocopiativas, diferenciadas por colores, segun el destinatario final,
que seran las siguientes:

a) Original, en color verde, dirigido a la Autoridad de Control: Agencia Espafiola de
Proteccién de la Salud en el Deporte, Federacion Internacional u Organismo Internacional
competente.

b) Primera copia, en color rosa, dirigida al Oficial de Control del Dopaje.

2. El Agente de Control de Dopaje trazara una linea sobre cualquier parte del formulario
que no sea aplicable.

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

Parte superior derecha del formulario:

a) Autoridad de Control: Agencia Espafiola de Proteccién de la Salud en el Deporte,
Federacion Internacional u Organismo Internacional competente.

b) Autoridad de Recogida: Agencia Espaiola de Proteccidon de la Salud en el Deporte u
organismo encargado de la toma de muestras.

c) Deporte.

d) Cédigo mision.

Seccidn 1: Informacion del deportista:

Contendra su nombre y apellidos y codigo en ADAMS.

Seccion 2: Informacién de la mision:

Se indicara la ultima fecha en la que se comprobd la localizacién, adjuntando el
documento utilizado para la localizacion del deportista.

Seccion 3: Informacion del intento:

a) Direccidn, indicando si se trata de la vivienda, lugar de entrenamiento, lugar de trabajo
u otro.

b) Fecha del intento.

c) Hora de llegada y hora de partida.

d) Descripcién, lo mas detallada posible, del intento fallido.

e) Efectuar, si es posible, fotografias que permitan acreditar la presencia del Agente en
el lugar de la localizacion, por ejemplo placa de la calle, buzén, portal, etc. En este caso,
debera marcarse la casilla correspondiente.

Seccion 4: Contactos telefonicos:

a) Si ha habido o no contacto telefénico con el deportista.
b) Si se ha hablado con otras personas debera indicarse su nombre, relaciéon, numero de
teléfono y hora de la llamada.

Seccion 5: Confirmacion:

El Agente de control consignard su nombre, fecha y firma. Si fueran dos los Agentes,
firmaran ambos.

Formulario informe de mision

1. El formulario a utilizar es el incluido en el anexo VI de esta Resolucién, con el Logotipo
oficial de la Agencia Espafiola de Proteccién de la Salud en el Deporte. El formulario
constara de dos hojas autocopiativas, diferenciadas por el color y dirigidas a:
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a) Original, en color verde, dirigido a la Autoridad de Control: Agencia Espafiola de
Protecciéon de la Salud en el Deporte, Federacion Internacional u organismo internacional
competente.

b) Primera copia, en color rosa, dirigida al Oficial de Control del Dopaje.

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

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

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

Parte superior derecha del formulario:

Seccion 1: Personal involucrado en la mision:

Se consignara los nombres de los miembros del equipo de recogida de muestras.
Seccion 2: Seleccion del deportista:

a) Debera indicar si se han efectuado todos los controles indicados para la mision y si los
deportistas seleccionados fueron los indicados en la mision.

b) En caso de producirse algun cambio, detallar, en el espacio en blanco, estos cambios
y los motivos.

Seccion 3: Area de control:

a) Debera senalar si el area de control cumplia con las necesidades minimas para
efectuar el control, si las condiciones de limpieza eran las adecuadas y si la organizacién de
la competicidn ha colaborado en la realizacion del control.

b) En caso de producirse algun cambio, detallar, en el espacio en blanco, estos cambios
y los motivos.

Seccion 4: Desarrollo de la recogida de muestras:

a) Debera informar sobre diferentes aspectos del proceso de control relacionados.
b) En caso de producirse algun cambio, detallar, en el espacio en blanco, estos cambios
y los motivos.

Seccion 5: Aceptacion del procedimiento de toma de muestra:

El Oficial de control consignara su nombre, fecha y firma.

ANEXO VI
Definiciones

ADAMS (Anti-Doping Administration and Management System): Sistema de informacion
establecido por la Agencia Mundial Antidopaje (AMA). Se trata de una herramienta para la
gestion de bases de datos situada en un sitio web, para introducir informacién, almacenarla,
compartirla y elaborar informes, con el fin de ayudar a las partes interesadas y a la AMA en
sus actividades contra el dopaje, junto con la legislacion relativa a la proteccién de datos.

Autoridad de Control: Organizacion que autoriza la realizacién de controles.

Autoridad de Gestion de Resultado: Organizacion responsable de la gestion de los
resultados de los controles.

Autoridad de Recogida de Muestras: Organizacion responsable de la toma de muestras.

Grupo de Seguimiento Individual: Grupo de Deportistas de alto nivel identificados por
cada Federacion Internacional u organizacion antidopaje, y que estan sujetos a la vez a
controles en competicion y fuera de competicion en el marco de la planificacion de controles
de la Federacion internacional o de la organizacién nacional antidopaje en cuestion.

Intento fallido: Control de dopaje que no ha podido ser efectuado al no poder localizar al
deportista que iba a ser sometido al mismo.
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Pasaporte Bioldgico: El programa y métodos de recogida y cotejo de datos descrito en el
Estandar Internacional para Controles e Investigaciones 2015 y en el Estandar Internacional
para Laboratorios.

Este texto consolidado no tiene valor juridico.
Mas informacion en info@boe.es
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