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FEDERAŢIA ROMÂNĂ DE BASCHET

FORMULAR DE ACCEPT  AL CONTROLULUI DOPING  
Sezonul competitional  20__ - 20__

Subsemnatul(a)......................................................................................
născut/ă la data de
...................... în localitatea........................... judeţul...................., 

ţara........................., cu datele de identificare: 
CNP







	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


şi act de identitate C.I./B.I./P  seria ........nr...................... emis de................................
la data de ...............................cu domiciliul stabil in  judeţul.........................., localitatea........................ str................................., nr......, bl......, scara........, etaj....,  ap.........., sector ......
legitimat(ă) la Clubul .......................................................................................................

Prin prezenta confirm că sunt de acord cu regulamentele şi penalitaţile în vigoare pentru competiţiile oficiale ale FRBaschet şi FIBA în ceea ce priveşte lupta impotriva dopingului. Sunt de acord să mă supun controalelor de testare doping, inclusiv în afara competiţiei, efectuate de WADA şi ANAD, să accept rezultatele acestor teste şi să fiu de acord cu aplicarea reglementarilor în vigoare; sunt de asemenea de acord ca FRBaschet şi clubul meu să înainteze datele mele personale către FIBAEurope şi FIBA pentru a fi folosite în legatura cu testarea doping.
Data .............................


Semnătura....................................
�








