
Pošta:

E-mail:

1. PRIEZVISKO :   MENO :

2. ŠPORT : 3. KLUB : 

PSČ

PSČ Štát

6. E-MAIL:

Názov:

Adresa:
PSČ

Názov:

Adresa:
PSČ

Časové obdobie :

Štát, mesto :

Hotel, atď. :

Adresa / telefón : 

Miesto tréningu :

Adresa / telefón : 

7. KONTAKTNÁ OSOBA:

ulica č. mesto

ulica č. mesto

mobilmeno a priezvisko

10. DOČASNÁ ADRESA TRÉNINGOV  / SÚSTREDENIA
                      A                       B                        C

STÁLY  ROZVRH  TRÉNINGOV

5. PRECHODNÉ BYDLISKO, príp. poštová adresa pokiaľ sa nezhoduje s adresou bydliska

Vyplňte tento formulár čitateľne tlačeným písmom a doručte ho na ADA SR, najneskôr do 20.9.2010.  

ANTIDOPINGOVÁ AGENTÚRA SR, P.O.Box 5, 840 11 Bratislava 411

monitoring@antidoping.sk

Štát Telefón (pevná linka) mobil

Mesto

Dátum  narodenia :

Ulica č. Mesto

4.  ADRESA BYDLISKA:

8.  MIESTO TRÉNINGU 1 (v mesačnom prehľade označte písmenom  "X")

9.  MIESTO TRÉNINGU 2 (v mesačnom prehľade označte písmenom "Y")

Ulica č. 

 MONITOROVACÍ   FORMULÁR   POBYTOV  

! ! !    URGENTNÉ  ZMENY   NAHLÁSIŤ  FORMOU SMS NA:   0908 951 442    ! ! ! 

OSOBNÉ INFORMÁCIE ŠPORTOVCA

Tel: 02/4464 3411, Fax : 02/4464 3412

Prehľad pre obdobie : október - november - december   2010

mailto:monitoring@antidoping.sk�
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Trvalé miesto tréningu 2

biologickými vzorkami športovca, čo môže mať za následok vyšetrovanie a pozastavenie pretekárskej činnosti.Dovolenka / voľno

Privát

Dátum vyplnenia formulára : Podpis športovca : Travel / cestovanie

Dočasné miesta tréningu A, B, C

E1 - E8

  D

P

Súťaže

tnych informácií o miestach pobytov pre mimosúťažnú dopingovú kontrolu znamená porušenie Svetového antidopingového

kódexu, Zákona 300 / 2008 a Vyhlášky číslo 542 / 2008 o postupe pri vykonávaní dopingovej kontroly a narábaní s odobratými

T

Y

MESTO + ŠTÁT

11.    PLÁN SÚŤAŽÍ
DÁTUM (OD - DO)MESTO + ŠTÁT

X Trvalé miesto tréningu 1

12.   MESAČNÝ  PREHĽAD  MIEST  POBYTOV

Uveďte v políčkach jednotlivých dní v danom mesiaci označenie miesta činnosti (podľa nižšie uvedenej tabuľky), kde sa budete nachádzať a čas začiatku činnosti !

Prehlasujem, že informácie, ktoré som uviedol v tomto formulári, sú pravdivé a beriem na vedomie, že neposkytnutie adekvá -

október

november

december

DÁTUM (OD - DO)


	MESAČNÝ PREHĽAD 1
	MESAČNÝ PREHĽAD 2

