WRRC Рег. №____________

Всемирная Конфедерация Рок-Н-Ролла

Форма соглашения WRRC для спортсмена (Танцора) 2004

1. Я, нижеподписавшийся __________________________________(имя спортсмена, танцора) настоящим принимаю условия АНТИДОПИНГОВОГО КОДЕКСА IDSF и ПРАВИЛА ТУРНИРА WRRC (РЕГЛАМЕНТ), ПРАВИЛА ПРОЦЕДУРЫ WRRC, а также все отдельные положения, касающиеся разделов и вопросов, которые были приняты на ОБЩЕМ СОБРАНИИ WRRC и решений и директив ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА или АРБИТРАЖНОЙ КОМИССИЕЙ WRRC, и соглашаюсь принять условия этих кодексов, правил, положений и решений.

Я осведомлен о том, что в случае, если я нарушу какие-либо из этих кодексов, правил  и решений, я буду подвергнут строгим дисциплинарным санкциям, как установлено в соответствующем кодексе.

Применяемая правовая норма - законы Швейцарии.

Копии АНТИДОПИНГОВОГО КОДЕКСА IDSF и ПРАВИЛ ТУРНИРА WRRC (РЕГЛАМЕНТ), ПРАВИЛА ПРОЦЕДУРЫ WRRC, а также все отдельные положения, касающиеся разделов и вопросов, которые были приняты на ОБЩЕМ СОБРАНИИ WRRC и решений и директив ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА или АРБИТРАЖНОЙ КОМИССИЕЙ WRRC были мне предоставлены.

(Подпись; для младшего возраста также подпись родителя)_____________Дата_______

2. Я, ниже подписавшийся __________________________________(имя спортсмена, танцора) принимаю Устав WRRC, в частности исключительную юрисдикцию Спортивного Арбитражного Суда в Лозанне, Швейцария, который призван окончательно разрешать споры в соответствии с Кодексом спортивного арбитража.

Применяемая правовая норма - законы Швейцарии.

(Подпись; для младшего возраста также подпись родителя)_____________Дата_______

3. Я, ниже подписавшийся __________________________________(имя спортсмена, танцора) понимаю, что, подписывая данную форму, я даю свое согласие сдать образцы мочи и/или крови. Я понимаю, что образцы мочи и/или крови будут использованы для выполнения анализа на присутствие веществ запрещенных АНТИДОПИНГОВЫМ КОДЕКСОМ IDSF, и что если анализ обнаружит наличие любого из таких веществ, или отклонение от нормы в случае эндогенных веществ, я буду подвергнут строгим дисциплинарным санкциям в соответствии с правилами АНТИДОПИНГОВОГО КОДЕКСА IDSF.

Я также понимаю, что анализ моих образцов может обнаружить признаки какого-либо заболевания. В этом случае я имею право получить об этом информацию, однако только по моему собственному запросу, после конфиденциального уведомления лаборатории. Конфиденциальность этой информации при любых обстоятельствах должна соблюдаться как лабораторией, так и мной.

(Подпись; для несовершеннолетних  также подпись одителя)_____________Дата_______

Имя: _____________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________

Страна ___________________________________________________________

Полный адрес______________________________________________________


Почтовый индекс _________________Город______________________

Др. Карлос Воллейн, Председатель МЕДИЦИНСКОЙ КОМИССИИ, Главный врач конфедерации, ответственный за анти допинг, A 1010 Вена, Унгаргассе 54, Австрия.

Тел./факс +043 1 7188650б e-mail:wollein@innomed.at, www.wrrc.org 

Г-н Дж. Де Муй, Председатель Антидопинговой Комиссии, А/я 160б 4650 AD Стеенберген, Нидерланды. Тел.:+ 31-167-566755б факс: +31-167-567894,

e-mail: jdemooy.privaat@wanadoo.nl, www.idsf.net
VITA / Личная информация для прессы / Интернет / Информация о Международных Играх!

Имя ___________________________________ Ник ____________________________

Мобильный телефон: ____________________E-mail___________________________

Дисциплина: РР___ Буги ___Линди Хоп            Катег.Основн. Кл.___Юниор.___ Старш. Гр.____

Профессия _________________________            Хобби _____________________________

Тренер (период): 

______________________от________________до ___________________

______________________от________________до ___________________

______________________от________________до ___________________

Идол _____________________________              Цель ________________________________

Имя настоящего партнера

_____________________________________________________________________________

Бывшие партнеры (имя, период, титулы международные/национальные)

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основные достижения в моей карьере

_____________________________________________________________________________

Основные неудачи в моей карьере

_____________________________________________________________________________

Фотография прилагается!

