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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

14132 Resolucién de 14 de julio de 2010, de la Presidencia del Consejo Superior de
Deportes, por la que se aprueban los formularios para los controles de
dopaje.

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 prevencion del dopaje y de proteccion
de la salud en el deporte, modificado por Real Decreto 1462/2009, de 18 de septiembre,
regula la realizacion de controles y toma de muestras.

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

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

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

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

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

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

También a efectos de simplificacion, dichos datos se recogeran en un unico Formulario
de Transporte y Custodia de las muestras.

En base atodo lo anterior, se considera necesaria la aprobacion de tres tipos de formularios:
el Formulario de Control, recogido en el Anexo |, el Formulario de Informacion Complementaria,
en el Anexo ll, el Formulario de Transporte y Cadena de Custodia, en el Anexo .

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

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

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

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

Tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, establecidos en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, ante el
responsable del fichero.

Deben ser cumplimentados todos los datos del anverso del formulario relativos a la Informacion del Deportista, a efectos de posteriores comunicaciones, teniendo la obligacion de presentar
documentacidn oficial para ser identificado. En caso de no hacerla, puedo incurrir en la comision de la infraccién prevista en el articulo 14.1.c) de la Ley Orgdnica 7/2006. Asimismo, también debe
indicar, en su casa, los medicamentos que esté consumiendo, el respansable de su prescripeion y el alcance temporal del tratamiento, de acuerdo con el articulo 50 del Real Decreto 641/2009.

Todos mis datos relativos al control de dopaje podrén ser cedidos, en los términos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, a
organismos piiblicos o privados de los que Espafia sea parte y que participen en la lucha contra el dopaje, de acuerdo con el art. 36 de la Ley Orgénica 7/2006.

DOPING CONTROL RELATED DATA

The Doping Control related data on this form will be included in the “Doping Cantrol Data Base”, as provided by the Public Acrt 7/2006 art. 5 and developed by the R.D. 641/2009.
The responsibility on this files is assumed by the Health and Doping Control and Supervision Committee of the Spanish High Gouncil for Sport. C/Martin Fierro, s/n, 28040 Madrid.
You have the right to access, modify, cancel and object the treatment of your data in accordance with the Personal Data Protection Public General Act 15/1999 before the responsible of the data base.
All the Athlete Information related data on the front page should be completely filled in, for the purpase of subsequent communications. The athlete must produce appropriate identification. Athlete's
failure can be considered as an antidoping rule violation as described by the L.0. 7/2006 art. 14.L.c. The athlete should also register any kind of medicine consumed, the responsibility on the

prescription and the length of the treatment as described by the R.0. 641/2009 on its Art. 50.

All the doping control related data to can be shared, as provided by the Public Act 15/199% of Personal Data Protection, to any kind of public or private institution or which Spain takes part and whose
aim is to fight the doping, as provided by the L.0. //2006 on its Art. 36.

cve: BOE-A-2010-14132



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 14 de septiembre de 2010 Sec. lll. Pag. 78402

ARIO DE CONTROL DE DOPAJE e l
DOPING CONTROL FORM L )

FEDERAEION DEPMIH[ ]

1. INFORMACION DEL DEPORTISTA » ATHLETE INFORMATION

SPORT FEDERATION |
-

<
APELLIDDS ( J HOMBRE [ ] e
ML ME GIVEN HANE — £ —L
SleVES MO-MQ
KACIDALIDAD! DEPORTE 1DEXTICACION DELDEPORTISTA KUMERDDE DOCUNENTO
ATISNALRY SPORT ATHLETE IDPROVDED? DOCUMENT TYPE

[ ] NiMERD DE DOCUVERTD [ ]
DIRECCION DOCUNENT NUMBER
ADDRESS
k[ PAIS = COUNTRY TEL, CONTACTD (INCLUYERDD PREFUIO PAIS) + COKTACT TEL (INCL. COUKTRY CODE) E-CORRED » E-MAIL J
DEL DEPORTISTA. EN EL REVERSO DE LA COPIA DE NOTIFICACION Y QUE CONSIENTO EN SOMETERME AL CONTROL DEL DOPAJE
PARA EL QUE SE ME REQUIERE {ENTIENDO QUE EL INCURN| IENTO 0 LA NEGATIVA
DEO/CHAPERONE NANE
TEXT ON THE OVERLEAF OF COPY 1, AND | CONSENT T0 PROYIDE SAMPLE(S) AS REQUESTED (T UNDERSTAND THAT FAILURE OR
REFUSAL TO PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE WIOLATION).

FECHA
DATE

vy
2. NOTIFICACION = NOTIFICATION
S hna)_| HEEERER Jl [ 3 [ Ju| Jemee [ 31|
oy TINE DELAY DEAD LINE
on L Ay TV
HE RE END PLINIENTO 'ASOMETERHE AL CONTROL PUEDE SER
CONSTITUTIVO DE LA COMISION DE UNA INFRACCION EN HATERIA DE DOPAIE

TYPE OF TEST REQUIRED
TR SR
RECONOZCD QUE HE RECIBIDO ¥ LEIDO ESTA NOTIFICACION, INCLUIDO EL TEXTO RELATIVO A LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES
HOMBRE DEL ACD/ESLOLTA
1 HEREBY ACKNOWLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, INCLUDING THE ATHLETE RIGHTS AND RESPONSIBILITIES

FIRMA DEL ADC/ESCOLTA
DCOJCHAPERONE SIGHATURE

\) FAIRMA DEL DEPORTISTA = ATHLETE'S SIGMATURE

3 FOHMIlfIN DE LAS MUESTRAS 'fNFORMATIOH FOR ANALYSIS

OF PROCEDURE FOR URINE AND

u v

-,

DRIGINAL - CCSSD - BLANCD COPIA 1 - NOTIFICACION AL DEPORTISTA - RARARIA COPIA 2 - DEPORTISTA - ROSA COPIA 3 - FEDERALION - VERDE COPIA4 - LABORATORID - AZUL VERSION 1: 03-2010 CCSSD-HDCSE
ORIGINIL - ADD - WHITE COPY i - ATHLETE MOTIFICATION - ORANGE 00PF 2 - ATHLETE - PINK GOPY 3 - SPORT FEDERATION - GREEN COPY 3 LABDRATORY - BLIE Apartir de Versidn 5: 02-2010 VADA AMA

cve: BOE-A-2010-14132



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 14 de septiembre de 2010

Sec. lll. Pag. 78403

INFORMACION AL DEPORTISTA

Has sido seleccionado para someterte 2 un cortrol de dopaje, de acuerdo con los datos que figuran en el anverso de esta Notificacion.

Tienes derecho a:

= Designar a un acompanente {lu médico, fisiolerapeula, entrenador o delegado}. Si eres menor de edad, Lambién
podré ser tu padre, madre o tutor.

«  Serinformado de los trémites igles del procedimiento y de su

= Soliciter informacion adicional sobre la recogida de mueslras.

« No someterte 2 la pruebz, si existe justa causa, entendiendo por tal lz imposibilidad de acudir, como
consecuencia acreditada de lesion o cuando |a sujecidn al control, debidamente acreditada, ponga en grave
riesgo la selud del deportista,

«  Sieres discapacitadn, solicitar l2s adaptaciones necesarias en la oma de muestras

«  Solicitar una demora para someterte al control.

= Serinformado de que tus datos podran ser cedidos 2 organismos plblicos o privados de los que Csparia sea
parte y que participen en Iz lucha contra el dopaje, de acuerdo con el art. 36 de la Ly Orgénica 7/2006

« Serinformado de l2 posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
eslablecidos en |2 Ley Organica 15/1999, de Proleccion de Datos de Cardcter Personal.

Tienes el deber de:

*+  Someterte al control y ser informada de que, en caso de no hacerln, puedes incurrir en una infraccién en materia
de dopaje que lleva aparejada una sancion de privacion de licencia federativa por un periodo de dos a cuatro
arios ¥, en su caso, multa de 3.001 2 12.000 euros.

*  Permanecer en todo momento bajo |2 observacion de los Agentes de Gontrol de Dopaje designados para elio,

desde la notificacion hasta la finalizacion del proceso de recogide de muestras

|dentificarle en cualquier momento ante el Agente de Control de Dopaje que lo solicite.

Presentarte en el &rea de control del dopaje o en el lugar indicado para la recogida de muestras en las

condiciones que indique el anverse de esta notificacion

.

ATHLETE INFORMATION

You have been selected for Doping Control in accordance with the informalion on the front page of this Notification,

You have the righl to:

*  Arepresentative {your doctor, physintherapist, coach or delegate). If you are a minar, this persan could be your
father/mother or legal representative

= Ask for additional information aboul the sample collection process.

+ Torefuse the doping contral if 2 “Legitimate cause” exists, understanding by “Legitimate” the impossibility to
attend the doping control due to medical reasons such asa seriousinjury {properly accredited) or the possibility
ol health's risks.

« lfyou are an athlete with a disability, request modifications to the sample collection process.

« Requesta delay in reporting to the doping contral station for valid reasons providing you are chaperoned during
the delay.

+ Beinformed that your personzl data can be shared with any other public or private institution related with the
fight against doping.

= Beinformed thal you have the right to access, modify, cancel and object the trealment of your data in
accordance with the Personal Data Protection Public General Act 15/1999

You have the responsibility to:

¢ Submit the szmple collection and be informed that, in case of refusal, it can e considered as an anti-doping
rule violation thet shall result to a period of ineligibility from two to four years and a financial sanction of 3.001€
lo 12.000€.

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

= Produce approprizled identification,

+ Repart to the doping control station for testing attending the instructions given in this nofification

cve: BOE-A-2010-14132
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ACOMPARANTE DEL DEPORTISTA = ATALETE REPRESENTATIVE

W [ NOMERE « NAME J l CARGO = POSITRON ] [F:RWI = SIBNATURE.

OFICIAL DE CONTROL DE DOPAJE = DOPING CONTROL OFFICER

oo | ] }
DATE

NONERE < HAME FIRMA+ SIBMATURE » [ AT WO ShloA - e orcameTon_ | ~

P ~
DECLARD GUE LA INFORMACIGN PROPORCIONADA EN ESTE DOCUMENTO ES CORRECTA. DECLARO QUE, DE ACUERDO CON LOS COMENTARIS REALIZADDS EN LA SECCION 4, LA RECOGIDA DE MUESTRAS SE HA REALIZADO DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO VIGENTE. ®
F BECLARE THAT THE INFORMATION | HAVE GINEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT. § DECLARE THAT, SUBJECT T0 COMMENTS MADE it SECTION 4, SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED iN ACCORDANCE WITH THE RELEVAKT PROCEDURES FUOR SAMPLE OOLLECTION. <
3
=)
2
o
o
<
FIRHA DEL DEPORTISTA w
ATHLETE'S SIGNATURE o

\ J
. oy 1]
ORICINAL - CCSSD - BLANED COPIA 1 - KOTIFICACION AL DEPORTISTA - RARANIA COPIA 2 - DEPORTISTA - ROSA COPIA 3 - FEDERALION - VERDE COPIA4 - LABORATORID - AZUL VERSION 1: 03-2010 CCSSD-HDCSE o
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

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

Tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, establecidos en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, ante el
responsable del fichero.

Deben ser cumplimentados todos los datos del anverso del formulario relativos a la Informacion del Deportista, a efectos de posteriores comunicaciones, teniendo la obligacion de presentar
documentacion oficial para ser identificado. En caso de no hacerlo, puedo incurrir en la comision de la infraccion prevista en el articulo 14.1.c) de la Ley Organica 7/2006. Asimismo, también debe
indicar, en su caso, los medicamentos que esté consumiendo, el respansable de su prescripeion y el alcance temporal del tratamiento, de acuerdo con el articulo 50 del Real Decreto 641/2009.

Todos mis datos relativos al control de dopaje podrén ser cedidos, en los términos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, a
organismos piiblicos o privados de los que Espafia sea parte y que participen en la lucha contra el dopaje, de acuerdo con el art. 36 de la Ley Orgénica 7/2006.

DOPING CONTROL RELATED DATA

The Doping Contral related data on this form will be included in the “Doping Control Data Base”, as provided by the Public Acrt 7/2006 art. 5 and developed by the R.D. 641/2009.
The responsibility on this files is assumed by the Health and Doping Control and Supervision Committee of the Spanish High Council for Sport. G/Martin Fierro, s/n, 28040 Madrid.
You have the right to access, modify, cancel and object the treatment of your data in accordance with the Personal Data Protection Public General Act 15/1999 before the responsible of the data base.
All the Athlete Information related data on the front page should be completely filled in, for the purpose of subsequent communications. The athlete must produce appropriate identification. Athlete's
failure can be considered as an antidoping rule violation as described by the L.0. 7/2006 art. 14.L.c. The athlete should also register any kind of medicine consumed, the responsibility on the

prescription and the length of the treatment as described by the R.D. 641/2009 on its Art. 50.

All the doping control related data ta can be shared, as provided by the Public Act 15/199¢ of Personal Data Protection, to any kind of public or private institution or which Spain takes part and whose
aim is to fight the doping, as provided by the L.O. //2006 on its Art. 36.
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I!RSANISMMESPNWI.ED{LMN'IRD{[ ]\
TESTAUTHORISED BY
C 7 ORGANISHD QUE REALIZA EL CONTROL
% mmmu:cmummmw[ ]
. FEDGRACION n:mnu[ ]
1. INFORMACION DEL DEPORTISTA = ATHLETE INFORMATION RO DA
f |

FECHA DE HACIMIENTD || L || | ]
APELLIDOS NDHBRE
ML AAME ( ] GIVEN, m{[ ] ML BUN A
SIeVEE MO MO

[T VY
HACIDRALIDAD | DEPDRTE IDENTIFICACION DEL DEPDRTISTA- HUMERDDE DOCUMENTO
TATIBIALITY SPORT ATHLETE IDPROVIDED? DOCUMENT TYPE
JJ

. NGMERD DE DOCUMENTD
DIRECCION DOCUNENT NUMBER
ADDRESS

k[ DUNTRY TEL. CONTACTD (INCLUYENDD PREFLID PAIS) = CONTACT TEL (INCL. CDUKTRY CODE}

2, NOTIFICACIGN = NOTIFICATION

TIPD DE COKTROL
CUDAD HORA
an TINE
|-LRSF SITE-ROD o D Ay TV

i e I:l "WAUWFI:IID
DELAY DEAD LINE
RECONOZCO QUE HE RECIBIDO Y LEIDO ESTA NDTIfIUI:IdN, INCLUIDO EL TEXTO RELATIVO A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DEL DEPORTISTA, EN EL REVERSO DE LA COPIA DE NOTIFICACION Y QUE CONSIENTO EN SOMETERME AL CONTROL DEL DOPAJE
PARA EL QUE SE ME REQUIERE {ENTIENDO QUE EL INCUMPLIMIENTO O LA NEGATIVA A SOMETERME AL CONTROL PUEDE SER
CONSTITUTIVO DE LA COMISION DE UNA INFRACCION EN MATERIA DE DOPAJE} NOMBRE DEL ACDVESEOLTA
1 HEREBY ACKNOWLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, INCLUDING THE ATHLETE RIGHTS AND RESPONSIBILITIES BCOJCHAPERORE HANE
TEXT ON THE OVERLEAF OF COPY I, AND | CONSENT TO PROVIDE SAMPLE (S} AS REQUESTED (1 UNDERSTAND THAT FAILURE OR
REFUSAL TO PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE VIOLATION).

E-CORRED » E-MAIL

FECHA
DATE

KN

FIRMA DEL ADC/ESCOLTA [ J
DEOJCHAPERDNE SIGHATURE
\\ FAIRMA DEL DEPORTISTA = ATHLETE'S SIGMATURE J
3. INFORMACION DE LAS MUESTRAS + INFORMATION FOR ANALYSIS "
e | marl [ L[ 11| Jel I[]
E CONPETICION D S B A TP som R R E TR sEmER
¥ COMPERTION COMPETITION RAYE ARRIIRL TIME AT 90PING CONTROL STATHON 2 L T 2 L

”mmm\l « SANPLE 1 MUESTRA 2 « SAMPLE 2

sworcaion ] 4 (L[ IT] w [] [LET]

VG0 GE IUESTA DE SAGAE ~ BL0OD TANPLE COOE RUBRER

T I O 0 I A CLITLIT LTIl L / |
L PARTIAL SAMPLE w&ﬂ‘;ﬂ"m“ VoL tmy CERRADD ALAS HORR WOLESOR IPORTA) i mnzmzsrmunm VoL (mi) CERRODALLS BORA INCALES 02 PO TEANCD

oy g wl L1 1 LI e[ 110 |

‘C30160 DE MUESTRADE ORIFA + GRDVE SAMPLE CODE WUMBER. CHRAANOALLE (MR - IHF SHILFD

(MUESTRAADICIONAL + ADDITIONALSANPLE) T e -

[ ] M8 [T T [ [ &[] mos| 110 | |
: oL (mi) SPECIREGRAVIY
- G010 DE MUESTRAADICIONAL » ADOITIGHAL SAMPLE CODE MINBER

CEARAOALLS (HORA + TTHE SEALED.

DECLARACIOH DE USO DE MDICAHERTDS ¥ TRAKSFUSIONES 'SANGUINEAS: INDICRR LDS MEDICAMNIOS PRESCRITUS/NO PRESCRITUS D SUPLEMENTUS NUTRIDOKALES Y EL MEDICO PRESCRIFTOR. PR €. LOS GLUCOCURTICOS TERDIDES ¥ BETA-ZAGONISTAS TOMADOS EN LOS CLTIMDS 7 DIAS (INDICANDO LAS DUSIS §1 ES PUSIBLE)
¥ CLUALQUIER TRAKSFUSION RECIREDA EN LS LTINS SIS MESES)

DECLARATION OF MEDICATION USE AND BLOOD TRANSRUSIONS : 15T ANY PRESIRIPTION [ NON-PRESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPLIMENTS, FOR £.6 BITA-2 AGONISTS AND & LEOTORTICOSTERQNY, TAREN OWER THE PAST 7 DAYS (INCLUDT DOSART WHERE POSSIRLE) AND ANY TRANSFUSIONS RECIVED OWER THE LAST SI¢ MONTHS.

I:l ATUE

n W3z - naménn
|:| FORMULARID DE INFORMACION COMPLENENTARIA l:‘
] SUPPLEMENTARY REPORT FORM?
FIRNA/SIGNATURE
\ J/
4. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE SANGRE Y/0 ORINA = CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD TESTING
(" OBSERYALIDNES: CUALQUIER OBSERVACIOH 0 COMENTARID DEBERR UE INDIGARSE AQUL. 51 ES NECESARID SE CONTINLIRA EN UN FORMULARIO DE INFORMAGIN COMPLEMENTARIA )
COMMENTS: ANY COMMENTS SHOULD BE NOTED HERE. IF NECESSARY CONTINUE ON A SUPPLEMENTARY REPORT FORM.
" WiERD - iEER
FORMULARIO DE INFORMAION EOMPLEMENTARIA l:‘
L SUPPLENENTARY REPORT FORN? )
(" DECLARD QUE EL PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE MUESTRAS SE HAREALIZADD CONFORME AL PROCEDIMIENTO VIGENTE = / CERTIFY THAT SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES A

TESTIGO DE RECOGIDA DE ORINA » URINE SAMPLE WITMESS TESTIGO OE RECOGIDA DE ORINA » YRIVE SAMPLE WITNESS

MIETRA
AL
ot I:'
[‘lUM.’Z“t * NAME J[IIRMA * SIGNATURE J SAMPLE NOMERE = NAME FIRMA = SIGHATURE

1]
AGENTE DE CONTROL DE DOPAJE(SANGRE) = BLO0D COLLECTION OFFICER

W [‘IMF!RF « NAWE ] EIRMR « SIENATURE ]

ACOMPARANTE DEL DEPORTISTA = ATALETE REPRESENTATIVE

W [ NOMERE « NAME J l CARGO = POSITRON ] [F:RWI = SIBNATURE.

OFICIAL DE CONTROL DE DOPAJE = DOPING CONTROL OFFICER

oo | ] }
DATE

NONERE < HAME FIRMA+ SIBMATURE » [ AT WO ShloA - e orcameTon_ | ~

P ~
DECLARD GUE LA INFORMACIGN PROPORCIONADA EN ESTE DOCUMENTO ES CORRECTA. DECLARO QUE, DE ACUERDO CON LOS COMENTARIS REALIZADDS EN LA SECCION 4, LA RECOGIDA DE MUESTRAS SE HA REALIZADO DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO VIGENTE. ®
F BECLARE THAT THE INFORMATION | HAVE GINEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT. § DECLARE THAT, SUBJECT T0 COMMENTS MADE it SECTION 4, SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED iN ACCORDANCE WITH THE RELEVAKT PROCEDURES FUOR SAMPLE OOLLECTION. <
3
=)
2
o
o
<
FIRHA DEL DEPORTISTA w
ATHLETE'S SIGNATURE o
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

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

Tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, establecidos en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, ante el
responsable del fichero.

Deben ser cumplimentados todos los datos del anverso del formulario relativos a la Informacion del Deportista, a efectos de posteriores comunicaciones, teniendo la obligacion de presentar
documentacion oficial para ser identificado. En caso de no hacerlo, puedo incurrir en la comision de la infraccion prevista en el articulo 14.1.c) de la Ley Organica 7/2006. Asimismo, también debe
indicar, en su caso, los medicamentos que esté consumiendo, el respansable de su prescripeion y el alcance temporal del tratamiento, de acuerdo con el articulo 50 del Real Decreto 641/2009.

Todos mis datos relativos al control de dopaje podrén ser cedidos, en los términos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, a
organismos piiblicos o privados de los que Espafia sea parte y que participen en la lucha contra el dopaje, de acuerdo con el art. 36 de la Ley Orgénica 7/2006.

DOPING CONTROL RELATED DATA

The Doping Contral related data on this form will be included in the “Doping Control Data Base”, as provided by the Public Acrt 7/2006 art. 5 and developed by the R.D. 641/2009.
The responsibility on this files is assumed by the Health and Doping Control and Supervision Committee of the Spanish High Council for Sport. G/Martin Fierro, s/n, 28040 Madrid.
You have the right to access, modify, cancel and object the treatment of your data in accordance with the Personal Data Protection Public General Act 15/1999 before the responsible of the data base.
All the Athlete Information related data on the front page should be completely filled in, for the purpose of subsequent communications. The athlete must produce appropriate identification. Athlete's
failure can be considered as an antidoping rule violation as described by the L.0. 7/2006 art. 14.L.c. The athlete should also register any kind of medicine consumed, the responsibility on the

prescription and the length of the treatment as described by the R.D. 641/2009 on its Art. 50.

All the doping control related data ta can be shared, as provided by the Public Act 15/199¢ of Personal Data Protection, to any kind of public or private institution or which Spain takes part and whose
aim is to fight the doping, as provided by the L.0. //2006 on its Art. 36.

cve: BOE-A-2010-14132



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 14 de septiembre de 2010 Sec. lll. Pag. 78408

DREANISMO RESPONSABLE DEL CONTROL
TESTAUTHORISED BY |

(DREANISMOD QUE REALIZA EL CONTROL
SAMPLE COLLECTION ALTHORITY |

FEDERALION DEPORTIVA
SPORT FEDERATION |

" J

3. INFORMACION DE LAS MUESTRAS + INFORMATION FOR ANALYSIS
YLl

-
FUERA DE D
e e ‘ H ‘ || | ‘ ‘ ] Eh‘ﬂm D |:|
i DITEOFTEST
aoeoon ] e T —— L .3 L s || |
N COMPERTION COMPETITION IAE ARSI TIME AT DOPING CONTROL STATION

MUESTRA 1 « SANPLE 1 MUESTRA 2 « SAMPLE 2

VG0 1 RJEET D SAVGAE « BLG0 SANFIF CODE UBBER. Ok~ THE.

‘TG0 DEMUESTRA 1 LANGAE - BLOGD SOMPIFCOSENUNER.

SANGRE/BLOOD wa[_] AB |H|#|| AB HEREEEE

5
ORING g
DENSIDAD
URINE M o 1 0
k(HHES'\'RRJ\I“H“:‘RL * ADDITIONAL SANPLE)
WA |:| B \mum\ll:l:l:l l:':DII SPECRESRUNT nn.-
L 000165 DE MUESTRAADICIOWAL * ADOTIOHAL SAMPLE CODE MINOER CERAADOALAS (HORN) « THE SEALED J
DECLARACION DE USD DEMD\CMIB(T”KY!MNSF i INDICAR LOS MEDICAMNTOS PRE SCRITOS/NO PRESCRITOS O SUPLEMENTOS NUTRI DONALES Y EL MEDICO PRESCRIFTOR. PORE). LOS GLUCOCORTICOSTERDIDES ¥ BETA-ZAGONISTAS TOMADUS EN LOS (LTIMDS 7 DIAS (INDICANDU LRS DO 5 PUSIBLE)
¥ CLAL QUIFR TRANSFUSION RECIBIDA EN LOS (LTIADS SEIS MESES)
DECH OF NEDICATION. AND BL LISTANY PRESORIPTION [ NON-PRESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPLIMENTS, FOR F.G. BETA-2 AGONISTS AND G UPORORTICOSTER(NS, TAKEN OMER THE PAST 7 DAYS ((NCLUTE DOSAGE WHERE POSSIRLE) AND ANY TRANSFUSIONS RECIVED OVER THE LAST S0 MONTHS.
D AUT/THE nm RUMEER - RUMERD
FORMULARID DE INFORMACION COMPLEMENTARIA D
D L] SUPPLEMENTARY REPORT FORM?
FIRMA/SIGNATURE
A J
4. ACEPTACION DEL PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE SANGRE Y/0 ORINA - CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/ OR BLOOD TESTING
LU N

DRIGINAL - CCSSD - BLANCD COPIA 1 - NOTIFICACION AL DEPORTISTA - RARARIA COPIA 2 - DEPORTISTA - ROSA COPIA 3 - FEDERALION - VERDE COPIA4 - LABORATORID - AZUL VERSION 1: 03-2010 CCSSD-HDCSE
ORIGINIL - ADD - WHITE COPY i - ATHLETE MOTIFICATION - ORANGE 00PF 2 - ATHLETE - PINK GOPY 3 - SPORT FEDERATION - GREEN COPY 3 LABDRATORY - BLIE Apartir de Versidn 5: 02-2010 VADA AMA
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FORMULARIO DE INFORMACION COMPLEMENTARIA IGAIERO FE B
SUPPLEMENTARY REPORT FORM [ ]

1. CUMPLIMENTADO POR = COMPLETED BY

Vs

OFICIAL DE CONTROL DE DOPAJE D DEPORTISTA ACOMPANANTE DEL DEPORTISTA OTRO (especificar) [ ]J
DOPING CONTROL OFFICE ATHLETE ATHLETE REPRESENTATIVE OTHER {xpm.v[w
2. OBIETO DEL INFORME = PURPOSE OF REPORT
<
LA D DECLARACION DEMEDICAHENTOS COMENTARIOS ADICIONALES |:|
ATHLETE FAILURE TO COMPLY BECLARATION OF MEDICATION ADDITIONAL COMMENTS
INFORME COMPLEHENTARIO0 0CD l:l OTRO (especificar) [ ]
SUPPLEMENTARY DCO REPORT OTHER (specify}
v
3. INFORME COMPLEMENTARIO « SUPPLEMENTARY REPORT
JUSTIFIOUE LA CAUSA DEL INFORHE, EL CODIGO DE LA HUESTRA CORRESPONDIENTE, NOWERE Y DETALLES ~ PROWDE REASON FOR REPORI, RELEVANT SAMPLE CODE NUMBERS, NAMES AND FULL DETAILS
fr ‘\
\> -/
4, CONFIRMACION DEL PROCEDIMIENTO = CONFIRMATION OF PROCEDURE
' 3
IDENTIDAD
DEL DECLARANTE FIRMA
NAME SIGNATURE ~
[32]
2
FECHA ” ” | | | | NOMBRE 0CD [ ] FIRMA [ ] X
DATE DCO NAME SIGNATURE iy
e oD L] MR J 5
o
DRIEINAL - CSSD - BLAKCD COPIA 1 - FEDERACION DEPORTIVA - VERDE COPIA 2 - DECLARANTE - ROSA <|
(ORIGINAL - COSSD - WHITE COPY ! - SPORT FEDERATION - GREEN LOPY 2 - PERSON COMPLITING FORM - PINK LIOJ
)
o
>
(]
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(m, ORGANISMO RESPONSABLE
C ' FORMULARIO DE TRANSPORTE sl B (:
’ LABORATORY ADVICE FORM ORGANISNO DE RECOGIDA DE

1. AREA DE CONTROL DE DOPAJE/ DOPING CONTROL STATION

K)CD[DCO | | Fuerade C icion/ D En C.

DEPORTE/ SPORT \

P n F
Nombre/ Name Out of Competition In Competition I |
Lugar/ Test | | Competicion/ | |
Location © iti
N.° de Muestras/
Amount of Hora finalizacién,
Samples Elj Dj | I | | I | | I I I | Time Session
k Orinal Urine Sangre/ Blood DD MM AAAATYYYY
2. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS/ SAMPLE CODES
Orina/ Urine Crinal Urine EPO Sangre/ Blood

O00O00Oz
goood

NO ESCRIBIR EN LA
ZONA SOMBREADA.
DO NOT WRITE HERE

NO ESCRIBIR EN LA
ZONA SOMBREADA.
DO NOT WRITE HERE

A /

COPIA 1: LABORATORIC (ADJUNTAR A LAS MUESTRAS COPIA2: LABORATORIO/ COPY2: LABORATORY 5 i
CORY1: LABORATORY (10O BL SENT WITH THE SAMPLI_)S) COPIA3: CCSS0/ COPY3: HDTSC EREIGN™1:03:2010 CESEVHOCIE
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f[h" ORGANISMO RESPONSABLE
c CADENA DE CUSTODIA i AiTtons C)
7 CHAIN OF CUSTODY FORM mg;:,;i'g,UnE“ECUG'“““EC)

SAMPLE COLLECTION AGENCY

1. AREA DE CONTROL DE DOPAJE/ DOPING CONTROL STATION
ﬂCDI pco | Fuera de Competicion/ D En Compaticion/ D IDEPDRTEI SOl I

Nombre/ Name Out of Competition In Competition
Lugar_f Test Competicion/
Location Competition

N.° de Muestras/

Amount of Hora finalizacién/

Samples Time Session

\ Orina/ Urine Sangre/ Blood DD MM AAAAI YYYY _/

2. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS/ SAMPLE CODES

Crinal Urine EPO Orinal Urine EPO Sangre/ Blood HGH __ TRANS

I'rﬁ
4

oOoood
O0O0o0oad

HBOC SCREEN

\ Transporte/ Mean of transport: I I
3. ALMACENAMIENTO /CHANGE OF STORAGE

ﬂmananamiamn tras \ /rAlmacunaminntn #2 \
recogida/ Storage I | Storage Location#2 | l

after collecti
Fecha/ Hora/ Fecha/ Hora/
Date Time I | | | I Date Time

Al iento/ Storage Conditi Firma OCD/ DCO Signature Al iento/ Storage C iti Firma OCD/ DCO Signature

Refrigerado/ Cool Refrigerado/ Cool
<0°Clbelow zero®C <0°C/below zero®C

( Almacenamiento #/ \ " Almacenamiento #4/ \
Storage Location#3 Storage Location #4

Fecha/ Hora/ Fechal Hora/

Date Time I | | | I Date Time

Temperatura ambiente/ lemperatura ambiente/
Room Temperature Room lemperature

Al iento/ Storage Conditi Firma OCD/ DCO Signature Al iento/ Storage C it Firma OCD/ DCO Signature
Temperatura ambiente/ lemperatura ambiente/

Room Temperature Room Temperature

Refrigerado/ Cool Refrigerado/ Cool

<(°Clbelow zeroC \ <[°C/below zero®C+

4. TRANSFERENCIA AL LABORATORIO/ TRANSFER TO LABORATORY

SALIDA DE ALMACENAMIENTO FINALHCRA-FECHA \
DEPARTURE FROM FINAL STORAGE LOCATIPON TIME/DATE I I | I I I | I J_ I I I [ I
DD MM AAAAIYYYY
DECLARACION dal OCDIDCO DECLARATION: - -
DECLARC LA ENTREGA DE LAS MUESTRAS INDICADAS ARRIBA Y EMPAQUETADAS POR GCr) i)y RCRER! DS O SRR Sh ke
MI PARA EL TRANSPORTE AL LABORATORIO DE/ | DECLARE THAT ALL THE ABOVE SAM-
PLES ARE PRESENT AND | HAVE PACKAGED THEM FOR TRANSPORTATION TO THE
I I Laboratorio/ Laboratory
D Transferencia por mensajero/ Transfer by courier
Empresa/Company namel I Carta de porte aérec/ AirwaybillN.® |
|Nnmhre y firma/ Courier name and signature | Comentarios/Comment. l
Transferencia por otra vial/transfer by other means Nombre y firma/ Name and Signature

L
\ [] Enmanc/By hand [ otros other: | I /
5. RECEPCION POR EL LABORATORIO/ RECEIPT BY LABORATORY

| Nombre y cargo del Recepcionador/ Name and Position of the Laboratery Representative: l

Confirme la recapcion de las muestras empaquetadas Fecha/ Hora/
| confirm that | have received the samples package today on: I | I I l l I Date Time
Corresponde la numeracicn de los kits recibidos con la de los indi en

esta formulario/Do the C.N. of the kits correspond to those listed in 2. above: Firma/Signature
¢Los Kits estdn intactos?/ Are the kits intact?:

Envio refrigerado/ refrigerated package?:

ST No
Yes
GOPIA - LABORATORIO (ADJUNTAR A LAS MULS | RAS GOPIAZ: LABORALORIO! COPY2: LABORATORY 034 ;
R AR L G L LR AR A s EOPIAS: CUBRD! COMYE: HDCSE VERBION 11052010 CCas0/nces
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ORGANISMO RESPONSABLE
DEL CONTROL/

TESTING AUTHORITY
ORGANISMO DE RECOGIDA DE
MUESTRAS/

SAMPLE COLLECTION AGENCY

CADENA DE CUSTODIA

CHAIN OF CUSTODY FORM

1. AREA DE CONTROL DE DOPAJE/ DOPING CONTROL STATION

ﬁCDI Dco I | Fuera de Compaticion/ D En Competicién/ D

DEPORTE/ SPORT \

Nombre/ Name Out of C In Competition
Lugarf Test Compaticion/
Location Compatition

N.° de Muestras/
Amount of Hora finalizacion/
Samples Time Session /

\ Orina/ Urine Sangre/ Blood DD MM AAAAIYYYY
2. IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS/ SAMPLE CODES
Orinal Urine EPC Orinal Urine EPO Sangre/ Blood HGH ITRANS ZE;R.IA \

[l
O
O
|
O

\ Transporte/ Mean of transport: | /

3. ALMACENAMIENTO /CHANGE OF STORAGE

ﬁmacsnamiarﬁn tras \ ﬂmacenamiemo #2l \
recogidal Strnragn I l Storage Location#2 ’ |

OOoOoOoa

after
Fecha/ Hora/ Fecha/ Hora/
Date Time I I | I Date Time
Almacenamiento/ Storage Conditions Firma OCD/ DCO Signature Almacenamiento/ Storage Conditions Firma OCD/ DCO Signature
lemperatura ambiente/ lemperatura ambiente/
Room Temperature Room Temperature
Refrigerado/ Cool Refrigerado/ Cool
<(°Clbelow zero®C <[°C/below zero®C

f Almacenamiento #/ \ ( Almacenamiento #4/ \
Storage Location#3 Storage Location #4
Fecha/ Horal Fecha/ Horal
Date Time Date Time

Almacenamiento/ Storage Conditions Firma CCD/ DCO Signature Almacenamiento/ Storage Conditions Firma OCD/ DCO Signature
lemperatura ambiente; Temperatura ambiente/

Room Temperature Room Temperature

Refrigerado/ Cool Refrigerado/ Cool

<0°C/below zero°C / <0°C/below zero°C+

4. TRANSFERENCIA AL LABORATORIO/ TRANSFER TO LABORATORY

/ SALIDA DE ALMACENAMIENTO FINALHORA-FECHA I_l_l_l_l
DEPARTURE FROM FINAL STORAGE LOCATIFON TIME/DATE I I |

DD MM AAAANYYY

DECLARACION del OCD/OCO DECLARATION:

DECLARO LA ENTREGA DE LAS MUESTRAS INDICADAS ARRIBA ¥ EMPAQUETADAS POR
MI PARA EL TRANSPORTE AL LABORATORIO DE/ | DECLARE THAT ALL THE ABOVE SAM-
PLES ARE PRESENT AND | HAVE PACKAGED THEM FOR TRANSPORTATION TO THE

I I Laboratorio/ Laboratory

OCD firma y nombre/ DCO signature and name

D Transferencia per mensajero/ Transfer by courier

Empresa/Company name | Carta de porte aéreo/ AirwaybillN.® I I
Nombre y firma/ Courier name and signature | EorrenTar GelCommant: |
D Transfersncia por otra vialtransfer by other means Nombre y firmal Name and Signature

En manc/ By hand [ otrof Other: ]:I
5. RECEPCION POR EL LABORATORIO/ RECEIPT BY LABORATORY

| Nombre y cargo del Recepcionador/ Name and Position of the Laberatory Representative: |
Confirmo la recepcion de las muestras empaquetadas Fechal Horal

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

Corresponde la numeracion de los kits recibidos con la de los indi en

este formulario/Do the C.N. of the Kits correspond to those listed in 2. above: Firma/Signature

&lLos Kits estdn intactos?/ Are the kits infact?:

Envio refrigerado/ refrigerated package?:

ST No
Yes
OFIA 1: LABDRATORIC (ADJUNTAR ALAS MUESTRAS OPIA2 LABORATORIC] COPY2; LABORATORY 201 -
OPY1: LABORATORY (TO BE éqENT WITH THE%AMPLQS) EDPU\ﬁ %}%%SDIE%PWZ HDCSG VERSION 1508:2010:CC28DMDERC
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ANEXO IV

Instrucciones para cumplimentar los formularios
Formulario de control del dopaje

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

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

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

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

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

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

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

3. SialAgente de Control de Dopaje le falta espacio para rellenar cualquier parte del
formulario, debera utilizar el Formulario de Informacién Complementaria.

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

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

Parte superior derecha del formulario.

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

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

Seccidn 1: Identificacion del deportista.

a) Es obligatorio cumplimentar todos los campos.

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

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

Seccion 2: Notificacion.

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

El Agente debe completar la informacién sobre el tipo de control (sangre, orina o
ambas), fecha, lugar y hora de la practica de la notificacion.

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

El Agente cumplimentara su nombre y firmara la notificacion.

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

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

En caso de nolocalizacion del deportista, las cinco hojas del formulario, cumplimentadas
en los apartados que sea posible, deberan ser remitidas por el Oficial del control del dopaje
a la Federacion deportiva espafiola correspondiente, indicando en las observaciones este
hecho.

Seccidn 3: Informacién para el analisis.

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

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

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

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

En los controles de orina, el deportista, bajo la observacién directa del Agente de
control del dopaje, vertera el correspondiente volumen de orina en los frascos Ay 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 autorizacion en el formulario.

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

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

Seccion 4: confirmacion del procedimiento.

En caso de que alguno de los presentes en el proceso tenga que realizar alguna
observacion, reflejara la misma en el apartado habilitado para ello, firmandola. Si resultara
necesario deberaredactar una declaraciéon en el Formulario de Informacién complementaria,
dando a conocer esta actuacion marcandola en el correspondiente espacio. Si no se
realiza ninguna observacion, el Agente transcribirda «Sin Observaciones» en dicho
apartado.
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Si es necesario un Formulario de Informacién Complementaria en el recuadro
correspondiente se marcara «Si» y se cumplimentara la numeracién correspondiente al
mismo.

Asimismo, en relacion con la eleccién del material para la toma de muestras, si el
deportista considera que el recipiente desechable o el material de extraccion 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 Informaciéon complementaria.

En relacion con el materia de transporte para las muestras de sangre, si dicho material
elegido por el deportista incluye etiquetas adhesivas codificadas, el deportista debera
verificar con el Oficial de control del dopaje que los cédigos 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.

Como declaracion 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 marcarse la casilla «NO» y trazar una linea a lo largo de toda esa
seccion.

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

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

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

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

En caso de que el deportista no aceptara firmar esta declaracion, el Oficial de control
del dopaje 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 le
entregara la copia de color rosa al deportista, colocara la copia en color azul con las
muestras para su envio al Laboratorio y remitira el original en color blanco a la Comision
de Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje y la copia verde a la federacion deportiva
espanola correspondiente.

Formulario de informacién complementaria

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

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

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

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

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

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

En la Seccién 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 acompafiante u otra persona que haya sido autorizada a estar
presente en el control.

En la Seccion 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 seccion 4, se consignara la fecha y hora, la identificacion del
declarante y su firma, asi como la del Oficial de Control y su firma.

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

Formulario de transporte y cadena de custodia

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

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

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

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

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

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

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

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

De acuerdo con lo establecido en el articulo 103.2 del Real Decreto 641/2009, la copia
numero 1 del formulario debera introducirse en un sobre cerrado con una leyenda de
«informacion confidencial», el cual debera ser firmado por todos los Agentes de Control del
Dopaje presentes, incluido el propio Oficial. Dicho sobre se introducira en el interior de la
bolsa de transporte debidamente precintada.
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Las copias dos y tres deberan de acompafar al transporte y reflejar en su apartado
numero tres los posibles cambios de almacenamiento, fecha hora y condiciones del mismo.
A la llegada de las muestras al laboratorio el oficial de control de dopaje o el responsable
del transporte en caso de ser realizado por una compafiia de transporte autorizada deberan
de rellenar el apartado «A. Transferencia al Laboratorio».

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

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