Příloha č. 1 licenční smlouvy s reprezentantem

ZÁVAZEK SPORTOVCE VE VĚCI DOPINGU VE SPORTU



Já, níže podepsaný/á, uznávám a tímto potvrzuji, že bezpodmínečně a plně podporuji „Prostředí sportu bez dopingu“, tedy antidopingový program, odpovídající ideálům fair play.

Potvrzuji, že budu dodržovat pravidla, ustanovení a zásady, obsažené v Antidopingovém kodexu paralympijského hnutí a že se budu řídit všemi antidopingovými pravidly platnými v Mezinárodním paralympijském výboru (IPC), Světovou antidopingovou agenturou (WADA) a specifických odlišnostech dle úprav Mezinárodních střešních organizací v jednotlivých sportech - BISFed, UCI, WCF, WA), Mezinárodní asociací spasticky postižených sportovců (CP-ISRA) a České federace Spastic Handicap, z. s. (SH), Směrnicí pro kontrolu a postih dopingu ve sportu Antidopingo​vého výboru ČR.
Zavazuji se, že:

1. Budu se kdykoliv dobrovolně a ochotně podřizovat jakémukoliv oficiálnímu programu dopingové kontroly řízenému výše uvedenými organizacemi.
2. Budu okamžitě a kdykoliv oznamovat a dodávat závazně určenou formou aktualizované informace o místě svého pobytu včetně informace o telefonním a/nebo elektronickém spojení tak, abych umožnil pověřeným zástupcům výše uvedených organizací navázat se mnou okamžitý (kromě zcela závažných důvodů) kontakt pro uskutečnění dopingové kontroly.

3. V případě sporů vznikajících v souvislosti s organizací antidopingových programů a výsledků dopingových kontrol se podřídím rozhodnutím příslušných orgánů národního sportovního svazu, dále rozhodnutím shora uvedené Mezinárodní sportovní federace, případně Rozhodčí komise Českého olympijského výboru, a případně Rozhodčího soudu pro sport při Mezinárodním olympijském výboru v Lausanne. Toto stanovisko činím ze svobodné vůle a považuji je pro sebe za závazné na celé období své sportovní činnosti.

Jméno, příjmení: 
Datum narození: 

………………………………
………………………………


Datum
Podpis sportovce



(zákonného zástupce)
