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Federation Internationale de

Roller Sports


Reconocimiento y Acuerdo 
Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Fecha de Nacimiento: ……………………………………………………………………........................................................
País: ……………………………………………………………………………………………………………………………........
Organización Nacional  Antidopaje………………………………………………………………………………………………..
Correo Electrónico de Federación….………………………………………………………...................................................
Correo Electrónico Personal: ………………………………………………………………………………………………………
Disciplina: …………………………………………… Evento: ……………………………………………………………………
Yo, _________________________​​​​​_____________________ como participante en el Campeonato 2012 por la
 presente reconozco y acepto lo siguiente:

1. He recibido y he tenido la oportunidad de revisar los reglamentos de Antidopaje accesibles en la página web de FIRS, www.rollersports,org.

2. Reconozco y estoy de acuerdo en cumplir con todas las disposiciones del Código de WADA y con las Reglas Antidopaje de FIRS, incluyendo, pero no limitado, a  todas las enmiendas de las Reglas Anti- dopaje, y todas los Estándares Internacionales incorporados en los Reglamentos de Antidopaje.
3. Reconozco y estoy de  acuerdo con las organizaciones de antidopaje autorizadas para compartir mi información proporcionada a la base de datos de ADAMS

4. Reconozco y estoy de acuerdo que las Federaciones Nacionales y FIRS tienen la jurisdicción para imponer sanciones como está previsto en los Reglamentos Antidopaje de FIRS.
5. También reconozco y estoy de acuerdo que cualquier mal entendido que surja como resultado a una decisión efectuada en virtud a  las Reglas de Antidopaje de FIRS, después de agotar el proceso expresamente proveído por las Reglas de Antidopaje de FIRS, se puede apelar exclusivamente según lo previsto en el Artículo 13 de las Reglas de Antidopaje de FIRS a un organismo de apelación para un arbitraje final, que en el caso de los Deportistas a Nivel Internacional es la Corte de Arbitraje para Deportes.

6. Reconozco y estoy de acuerdo que las decisiones del organismo de apelación arbitral mencionado arriba será el que finalmente se hará cumplir, y que no presentaré ningún reclamo, arbitraje, pleito o litigio ante ningún otro tribunal o corte.  

7. He leído y comprendido este Reconocimiento y Acuerdo.

_______________________                                    ____________________________________________​​​​​​​​​                                                                        

    Fecha






Firma
_______________________



__________________________________________

   Fecha




       Firma- padre /guardián si menor de18 años
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Phone 61 8 95311845

61 8 95311866

Mob +61 418920466

patriciawallace@iinet.net.au

Email pwallace@southwest.com.au
1
Dr Patricia Wallace MB CHB BSc
FIRS Sports Medicine Commission

PO Box 285 Pinjarra

Western Australia 6208


