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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU SPORT|F§

ANTIDOPAGE

A titre de membre de WBSC et/ou de participant & une manifestation autorisée ou
reconnue par WBSC, je déclare ce qui suit:

1. Je reconnais étre lié par et je consens a respecter I'ensemble des dispositions des
Regles antidopage de WBSC (telles que modifiées de temps a autre), du Code mondial
antidopage (le «Code») et des Standards internationaux établis par I’Agence mondiale
antidopage (I'«cAMAy), tels que modifiés de temps a autre et publiés sur son site Internet.

2. Je reconnais le pouvoir de WBSC et de ses fédérations nationales membres et/ou
organisations nationales antidopage d’appliquer ses Régles antidopage, de gérer les
résultats et, le cas échéant, d'imposer des sanctions conformément a celles-ci.

3. Je reconnais et conviens que tout différend se rapportant a une décision rendue en
application des Régles antidopage de WBSC, aprés I'épuisement des recours prévus par
la procédure expressément établie par lesdites Régles, est susceptible d’étre porté en
appel devant I'instance prévue a l'article 13 des Régles antidopage de WBSC, laquelle
sera le Tribunal arbitral du sport (TAS) pour les sportifs de niveau international.

4. Je reconnais et je conviens que les décisions de linstance arbitrale d’appel
susmentionnée sont définitives et exécutoires, et je conviens de ne pas porter de
réclamation, de demande d’arbitrage, d’action en justice ou de litige devant un autre
tribunal, quel qu’il soit.

5. Je comprends que:

a. mes données, telles que mon nom, mes coordonnées, ma date de naissance, mon
sexe, ma nationalité sportive, toute médication prise délibérément, ainsi que les
informations relatives a mes échantillons de controle, seront recueillies et utilisées
par WBSC et ses fédérations nationales membres et/ou organisations nationales
antidopage et I'AMA aux fins de lutter contre le dopage.

b. les laboratoires accrédités par I'’AMA utiliseront le systeme d’administration et de
gestion antidopage (« ADAMS ») pour traiter les résultats de mes analyses aux
seules fins de lutter contre le dopage, mais n’auront acces qu’a des données non
identifiées et codées qui ne dévoileront pas mon identité.



c. je peux disposer de certains droits a I'égard des données du contréle du dopage
me concernant en vertu des lois applicables et du Standard international pour la
protection des renseignements personnels de I'’AMA (SIPRP), notamment de droits
d'acces, de rectification, de restriction, d'opposition et de suppression, ou encore de
droits de recours en cas de traitement illicite de mes données. Je peux également
disposer du droit de déposer plainte auprés d'un organisme national de
réglementation responsable de la protection des données dans mon pays.

d. si je m'oppose au traitement des données relatives au contréle du dopage me
concernant ou que je retire mon consentement, ma WBSC et ses fédérations
nationales membres et/ou organisations nationales antidopage et/ou I'AMA peuvent
avoir besoin de continuer de traiter (y compris de conserver) certaines données
relatives au contréle du dopage me concernant afin de remplir leurs obligations et
responsabilités en vertu du Code, des standards internationaux ou de lois nationales
antidopage en dépit de ma demande ; notamment aux fins d’enquétes ou de
procédures relatives a des violations potentielles des régles antidopage, ou aux fins
d’initier, d’exercer ou de se défendre contre une poursuite me concernant ou
concernant ’AMA et/ou une organisation antidopage.

e. le fait d'interdire le traitement, y compris la divulgation, des données relatives au
controle du dopage me concernant peut empécher I'AMA, les organisations
antidopage ainsi que moi-méme d’agir en conformité avec le Code et les Standards
internationaux pertinents de I'’AMA, ce qui pourrait entrainer des conséquences
pour moi en vertu du Code, telle qu’une violation des régles antidopage.

f. dans le cas ou je serais préoccupé par le traitement des données du contréle du
dopage me concernant, je peux consulter ma WBSC et/ou '’AMA (privacy@wada-
ama.org), selon le cas.

6. Je comprends et je conviens que la création de mon profil dans ADAMS, qui est hébergé
par 'AMA sur des serveurs au Canada, et/ou dans tout autre systéme similaire autorisé
d'une organisation nationale antidopage pour le partage des informations, est possible
et que des données me concernant relatives au contréle du dopage, a ma localisation,
a mes autorisations d'usage a des fins thérapeutiques, au passeport biologique de
I’athléte, et aux sanctions dont je suis susceptibles de faire I'objet peuvent étre saisies
dans ces systémes afin de lutter contre le dopage et comme décrit ci-dessus. Je
comprends que si je viole une régle antidopage et que je fais I'objet d’'une sanction en
conséqguence, cette sanction, mon nom, mon sport, la substance ou méthode interdite,
et/ou la décision d'un tribunal me concernant, pourrait étre divulgués publiquement
par WBSC et ses fédérations nationales membres et/ou organisations nationales
antidopage en conformité avec le Code. Je comprends que mes renseignements seront
conservés pour la durée prévue au SIPRP.



7. Je comprends et je conviens que mes informations peuvent, si necessalr;,e\
partagées avec des organisations antidopage et des autorités publiques compétentes
afin de lutter contre le dopage. Je comprends et je conviens que les personnes ou les
parties recevant les informations me concernant peuvent étre situées hors du pays dans
lequel je réside, y compris en Suisse et au Canada, et que dans certains autres pays, la
|égislation sur la protection des données et le respect de la vie privée peut ne pas étre
équivalente a celle de mon propre pays. Je comprends que ces entités peuvent se
référer et étre soumises a des lois nationales antidopage qui prévalent sur mon
consentement, ou d’autres lois applicables qui peuvent exiger que des informations soit
divulguées aux tribunaux, forces de I'ordre ou autres autorités publiques locales. Je
peux obtenir davantage d'informations sur ces lois nationales antidopage aupres de ma
Fédération internationale ou de mon organisation nationale antidopage.

J'ai lu et compris la présente déclaration.

Date Nom, Prénom (en caracteres d’imprimerie)

Date de naissance (Jour/Mois/Année) Signature
(ou, s’il est mineur, signature de son
representant legal)

S’il est mineur, Nom, Prénom
(en caracteres d’imprimerie)
de son representant legal




