[image: ]	

Autorización y Acuerdo

	Nombre y Apellido
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	País /Federación
	

	Correo Electrónico Federación 
	

	Organización Nacional  Antidopaje
	

	Dirección del Atleta
	

	Correo Electrónico del Atleta
	

	Disciplina
	

	Evento (Ciudad y Fecha)
	




Yo, ______________________________como participante en los Campeonatos Mundiales/Competición de la FIRS, por la presente autorizo y acepto lo siguiente:

1.He recibido y he tenido la oportunidad de revisar la reglas Anti-Dopaje, que son accesibles en la pagina web de FIRS, www.rollersports.org.

2.Autorizo y estoy de acuerdo a cumplir con todas las disposiciones del Código WADA y con las Reglas Anti-Dopaje de la FIRS, incluyendo y sin limitación, todas las enmiendas de las Reglas Anti- Dopaje y todos los Estándares Internacionales incorporados en las Reglas Anti-Dopaje.

3. Doy mi consentimiento y estoy de acuerdo con que las organizaciones antidopaje autorizada compartan mi información proporcionada en la base de datos ADAMS.

4. Reconozco y acepto que las Federaciones Nacionales y FIRS son competentes para imponer sanciones conforme a lo dispuesto en las Reglas Antidopaje de la FIRS.

5. También reconozco y acepto que cualquier disputa que surja de una decisión tomada de conformidad con las reglas antidopaje de la FIRS, después del agotamiento de la vía prevista expresamente en las reglas antidopaje de la FIRS, puede ser apelada exclusivamente, como dispone el artículo 13 de las reglas antidopaje FIRS, a un órgano de apelación de arbitraje definitivo y vinculante, que en el caso de deportistas de nivel internacional es el Tribunal de Arbitraje Deportivo.

6. Reconozco y acepto que las decisiones del órgano de apelación de arbitraje antes mencionado serán definitivas y ejecutables, y que no presentaré una reclamación de arbitraje, demanda o litigio en cualquier otro órgano jurisdiccional.

7.He leído y comprendido esta Autorización y Acuerdo.




Fecha  _______________		____________________________________
Firma





[bookmark: _GoBack]Fecha  _______________		____________________________________
Firma Progenitor/ Tutor legal 
(para menores de edad)



	Nota: Las Federaciones Nacionales deberán devolver el formulario debidamente llenado y firmado, junto con los formularios de inscripción de los atletas y la carta de nominación.
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