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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL 
DEPORTISTA 

 
ANTIDOPAJE 

 
 
 
 
Como miembro de la WBSC y/o participante en un evento autorizado o reconocido por la 
WBSC, declaro lo siguiente 
 
1. Reconozco que estoy obligado y confirmo que cumpliré con todas las disposiciones de 

las Reglas Antidopaje de la WBSC (modificadas de vez en cuando), el Código Mundial 
Antidopaje (el "Código") y los Estándares Internacionales emitidos por la Agencia 
Mundial Antidopaje ("AMA"), modificados de vez en cuando, y publicados en el sitio web 
de la AMA. 

 
2. Reconozco la autoridad de la WBSC y de sus Federaciones Nacionales miembros y/o 

de las Organizaciones Nacionales Antidopaje bajo las Reglas Antidopaje de la WBSC 
para hacer cumplir, gestionar los resultados bajo, e imponer sanciones de acuerdo con 
las Reglas Antidopaje de la WBSC. 

 
3. Reconozco y acepto que cualquier disputa que surja de una decisión tomada de 

acuerdo con las Reglas Antidopaje de la WBSC, después de haber agotado el proceso 
expresamente previsto en las Reglas Antidopaje de la WBSC, puede ser apelada 
exclusivamente como se establece en el artículo 13 de las Reglas Antidopaje de la WBSC 
a un organismo de apelación, que, en el caso de los deportistas de nivel internacional, 
es el Tribunal de Arbitraje Deportivo (TAS). 

 
4. Reconozco y acepto que las decisiones del organismo de apelación mencionado 

anteriormente serán definitivas y ejecutables, y que no presentaré ninguna reclamación, 
arbitraje, demanda o litigio en ningún otro tribunal. 

 
5. Entiendo que: 
 

a. mis datos, tales como mi nombre, información de contacto, fecha de nacimiento, 
sexo, nacionalidad deportiva, información médica voluntaria e información derivada 
de mi muestra de análisis, serán recogidos y utilizados por la WBSC y sus 
Federaciones Nacionales miembros y/o las Organizaciones Nacionales Antidopaje y 
la AMA con fines antidopaje. 

 
b. los laboratorios acreditados por la AMA utilizarán el sistema de administración y 

gestión antidopaje ("ADAMS") para procesar los resultados de mis pruebas de 
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laboratorio con el único fin de propósito de la lucha contra el dopaje, pero sólo 
tendrá acceso a los datos identificados y codificados que no revelarán mi identidad. 

 
c. puedo tener ciertos derechos en relación con mis datos relacionados con el control 

del dopaje en virtud de las leyes aplicables y de la Norma Internacional para la 
Protección de la Privacidad y la Información Personal (ISPPPI) de la AMA, incluidos 
los derechos de acceso, rectificación, restricción, oposición y supresión, así como 
recursos con respecto a cualquier tratamiento ilegal de mis datos, y también puedo 
tener derecho a presentar una reclamación ante un regulador nacional responsable 
de la protección de datos en mi país. 

 
d. si me opongo al tratamiento de mis datos relacionados con el control del dopaje o 

retiro mi consentimiento, puede seguir siendo necesario que la WBSC y sus 
Federaciones Nacionales miembros y/o las Organizaciones Nacionales Antidopaje 
y/o la AMA continúen tratando (incluso conservando) determinadas partes de mis 
datos relacionados con el control del dopaje para cumplir con las obligaciones y 
responsabilidades que se derivan del Código, los Estándares Internacionales o las 
leyes nacionales antidopaje, a pesar de mi solicitud; incluso con el fin de realizar 
investigaciones o procedimientos relacionados con una posible infracción de las 
normas antidopaje; o para establecer, ejercer o defenderse de reclamaciones legales 
que me impliquen a mí, a la AMA y/o a una Organización Antidopaje. 

 
e. impedir el tratamiento, incluida la divulgación, de mis datos relacionados con el 

control del dopaje puede impedirme a mí, a la AMA o a las organizaciones antidopaje 
cumplir con el Código y los estándares internacionales de la AMA pertinentes, lo que 
podría tener consecuencias para mí, como una infracción de las normas antidopaje, 
según el Código. 

 
f. en la medida en que tenga alguna duda sobre el tratamiento de mis datos 

relacionados con el control del dopaje, puedo consultar a la WBSC y/o a la AMA 
(privacy@wada-ama.org), según proceda. 

 
6. Entiendo y acepto la posible creación de mi perfil en ADAMS, que está alojado por la 

AMA en servidores con sede en Canadá, y/o en cualquier otro sistema similar de una 
Organización Nacional Antidopaje autorizada para compartir información, así como la 
introducción de mis datos de Control de Dopaje, Paradero, Autorizaciones de Uso 
Terapéutico, Pasaporte Biológico del Deportista y datos relacionados con sanciones en 
dichos sistemas a efectos de lucha contra el dopaje y según lo descrito anteriormente. 
Entiendo que si se descubre que he cometido una infracción de las normas antidopaje 
y recibo una sanción como resultado, las sanciones respectivas, mi nombre, deporte, 
sustancia o método prohibidos, y/o la decisión del tribunal, pueden ser divulgados 
públicamente por la WBSC y sus Federaciones Nacionales miembros y/o la 
Organización Nacional Antidopaje de acuerdo con el Código. Entiendo que mi 
información se conservará durante el tiempo indicado en el ISPPPI. 
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7.  Entiendo y acepto que mi información puede ser compartida con las organizaciones 
antidopaje. Organizaciones antidopaje y autoridades públicas según se requiera para 
fines antidopaje. Entiendo y acepto que las personas o partes que reciban mi 
información pueden estar ubicadas fuera del país en el que resido, incluso en Suiza y 
Canadá, y que en algunos otros países las leyes de protección de datos y privacidad 
pueden no ser equivalentes a las de mi propio país. Entiendo que el Formulario de 
Consentimiento del Deportista de la WBSC que estas entidades pueden basarse y estar 
sujetas a las leyes nacionales antidopaje que anulan mi consentimiento u otras leyes 
aplicables que pueden requerir que la información sea revelada a los tribunales locales, 
a las fuerzas del orden o a otras autoridades públicas. Puedo obtener más información 
sobre las leyes nacionales antidopaje en la WBSC o en mi organización nacional 
antidopaje. 

 
He leído y comprendido la presente declaración. 
 
 
Fecha Nombre impreso (Apellido, Nombre) 
  

Fecha de nacimineto (Día/Mes/Año) Firma 
(o, si es menor de edad, firma del tutor legal) 

  

 Si es menor de edad, nombre impreso 
(Apellido, Nombre) del tutor legal 

  

 


