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MAGYAR ANTIDOPPING CSOPORT
HUNGARIAN ANTI-DOPING GROUP

Magyar TUE Bizottsag (HTUEC) — Hungarian TUE Committee

KERELEM / APPLICATION FORM

TUE — Gyogyaszati celi mentesség engedelyezéséhez
Therapeutic Use Exemptions (TUE)

Kérjiik, minden rovatot olvashatéan, nyomtatott nagybetiivel, vagy szamitogéppel toltson ki. Az 1, 5,
6, és 7 szekcidkat a sportolo, a 2,3 és 4 szekciokat a kezelborvos tolti ki. Az olvashatatlan vagy
hianyosan kitoltott kérelmek minden esetben visszakiildésre keriilnek, és csak az 0jbol beadott,
olvashatoan és teljes mértékben kitoltott kérvények fogadhatok el.

Please complete all sections in capital letters or typing. Athlete to complete sections 1,5, 6 and 7;
physician to complete sections 2, 3 and 4. lllegible or incomplete applications will be returned and
will need to be re-submitted in legible and complete form.

1. Sportolé adatai / Athlete Information

Név / Name (Surname — Given Names)

Sziiletési név / Maiden Name

Neme / Gender 0 Né/ Female O Ferfi/ Male

Sziiletési id6, hely (nn/hh/ééé¢) /
Date of Birth (dd/mm/yyyy), Place

Anyja neve / Mother’s Maiden Name

Lakcim / Address

E-mail cim / E-mail address

Faxszam / Fax No.

Mobilszam / (Mobile) Phone No.

Sportszovetség neve /

International or National SportOrganization

Versenyszam / Sport — Discipline

Fogyatékkal €16 sportolo esetén, a
fogyatékossag megjelolése /
In case of an Athlete with an impairment,

please indicate the impairment
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Nemzeti Nyilvantartott Vizsgalati Csoport tagja / Igen /Yesld Nem/No [
Member of the national RTP list

Nemzetkozi Nyilvantartott Vizsgalati Csoport tagja / Igen /YesL  Nem/No [
Member of the international RTP (IRTP) list

Nemzetko6zi versenyen torténd részvétel tervezete, ahol
a sportagi szabalyok szerint TUE engedély sziikséges /
The Event whereas TUE required according to the IF

rules

Verseny neve / Title of the Event:

Verseny id6pontja /Date of the Event:

2. Egészségiigyi informacié / Medical Information

Elégséges egészségiigyi informaciot tartalmazo diagndzis, betegség, sériilés leirasa /

Diagnosis

Ha az egészségi allapot helyreallitasara csak a hatalyos WADA Tiltolistan szereplé szer alkalmazhato,

¢€s - mas, a hatalyos Tiltdlistan nem szerepld terapias alternativa nem ismert -, kérjiikk indokolja meg,

hogy miért sziikséges a tiltott szer hasznalata. (Kérem, részletesen indokolja, hogy miért tartja

elengedhetetlennek a Tiltolistan szerepld gyogyszer/modszer alkalmazasat a sportolo esetében.) /

If a permitted medication can be used to treat the medical condition, please provide clinical

justification for the requested use of the prohibited medication:

Megjegyzés
Note

/

Jelen kérelemhez a diagnézist alatimasztd orvosi bizonyitékokat csatolni kell és a
teljes dokumentaciot egyszerre benyujtani. Az orvosi dokumentumok kozott

szerepelnie kell a részletes kortdrténetnek, és az 0Osszes relevans vizsgalati,
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laboratoriumi és képalkoto eljaras eredményének. Lehetdség szerint kérjiik csatolni
az eredeti orvosi leleteket, szakvéleményeket, zarojelentéseket, vagy ezek olvashatod
masolatat. A dokumentum legyen a lehetd legobjektivebb a klinikai koriilmények
tekintetében, nem demonstralhato allapot esetében, a kérelmet segiti a fiiggetlen
tamogatd orvosi szakvélemény.

A megfelel6 orvosi informaciok megadéasa kdrében a WADA szdmos iranymutatést
(guideline-t) tett elérhetévé a kezel6orvosok szamara. Ezen guideline-ok a WADA
hivatalos weboldalan, a https://www.wada-ama.org féoldalon megjelend “search™ /
"keresés" sorban a "Medical Information" kifejezést megadva ugranak fel. A
guideline-ok szamos, a sportolokat érintd tipusbetegség diagnozisat és
kezelésmodjat adjdk meg, kitérve az esetleges tiltott szereket tartalmazo
kezelésmodok alkalmazasanak lehetdségére is. /

Evidence confirming the diagnosis shall be attached and forwarded with this
application. The medical evidence must include a comprehensive medical history
and the results of all relevant examinations, laboratory investigations and imaging
studies. Copies of the original reports or letters should be included when possible.
Evidence should be as objective as possible in the clinical circumstances. In the
case of non-demonstrable conditions, independent supporting medical opinion will
assist this application.

WADA maintains a series of guidelines to assist physicians in the preparation of
complete and thorough TUE applications. These TUE Physician Guidelines can be
accessed by entering the search term “Medical Information” on the WADA website:
https://www.wada-ama.org. The guidelines address the diagnosis and treatment of a
number of medical conditions commonly affecting athletes, and requiring treatment

with prohibited substances.

3. Kezelés részletes adatai / Medication Details

Tiltott szer(ek) / Dozis / Alkalmazasi mod / Gyakorisag /
Prohibited substance(s) Dose Route of Frequency
Generikus név / Administration
Generic name
1.
2.
3.
4,
5.
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Kezelés tervezett idétartama / [1 Egyetlen alkalom /ad hoc treatment

Planned duration of treatment 0 Meghatarozott idStartam (hét/honap) /

(kérjiik a megfelel valasz jelolését) / Set treatment regime (weeks/months)
(please indicate one)

[ Folyamatos / Persistent

L1 Vészhelyzet /Emergency

4. Orvosi nyilatkozat / Medical Practitioner’s Declaration

Igazolom, hogy a 2. és 3. szekcioban részletezett adatok pontosak, a valosagnak megfeleldek,
¢s az orvosi kezelés a szakma szabdlyai szerint tortént.

I certify that the information at sections 2 and 3 above is accurate, and that the above-
mentioned treatment is medically appropriate.

Név / Name:

Orvosi szakteriilet / Medical specialty:

Cim / Address:

Tel.:

Fax:

E-mail:

Kelt/Date: Orvos alairasa / Signature of Medical Practitioner ph

5. Visszamendleges kérelem / Retroactive Application

Jelen TUE engedély iranti kérelem visszamendleges? / Cllgen /Yes [1Nem/No

Is this a retroactive TUE Applicaton?

Amennyiben igen, mely napon kezdték meg a kezelést? /

If yes, on what date was the treatment started?

Kérjiik, adja meg a O Vészhelyzetet vagy az egészséget veszélyeztetd akut
visszamenodleges kérelem indokat / helyzetet elharito beavatkozasra volt sziikség / Emergency
Please indicate the reason of the treatment or treatment of an acute medical condition was
retroactive application: necessary

o0 Mas kivételes korlilmény miatt nem volt elegendd id6 vagy
lehetség a mintavételt megeldzéen a kérvény benyujtasara
/ Due to other exceptional circumstances, there was
insufficient time or opportunity to submit an application

prior to sample collection

o A vonatkozo szabalyok szerint nincs sziikség eldzetes

kérelem benyujtasara / Advance application not required

Oldal 4/8
2019 versio




under applicable rules

o Méltanyossagbol / Fairness

Méltanyossagi  igényét  Kérjik,
indokolja: / In case of fairness,
please explain your reasons:

(A méltanyossagi alapu
visszamenOleges hatadlya TUE
engedély a WADA és a HUNADO
egyiittes jovahagyasahoz kotott! /
Subject to the joint approval of
WADA and HUNADO!)

6. Korabbi kérvények / Previous Applications

Adott mar be korabban TUE engedély iranti kérelmet? Cligen / Yes [J Nem/ No
Have you submitted any previous TUE Applicaton(s)?

Milyen gyogyszerre, hatéanyagra vonatkozdan? /

For which substance or method?

Mely szervezethez nyujtotta be? /
To whom you submitted the TUE Application(s)?

Mikor nyujtotta be? /

When the TUE Application(s) was submitted?

Hatarozat szama / o Jovahagyva / Approved

Resolution — Decision No: O Elutasitva / Denied — Not Approved

7. Sportolé nyilatkozata

Alulirott sportold ezuton irasban nyilatkozom, hogy az 1, 5 és 6 szekcidkban szerepld valamennyi informacid
helyes és pontos. Tovabba ezuton felhatalmazast adok arra vonatkozdan is, hogy személyes egészségiigyi
informacioimat kiadjak a Nemzeti Doppingellenes Szervezet (NADO), valamint a WADA erre felhatalmazott
munkatarsainak, a WADA TUEC (Gyodgyaszati célu Mentességi Bizottsag), és a sportagam Nemzetkozi
Szovetsége TUEC (Gyogyaszati céli Mentességi) Bizottsaga, és olyan felhatalmazott munkatarsai részére, akik
a Szabalyzat rendelkezései szerint az informaciot megkapni jogosultak lehetnek. Tudomassal birok arrél, hogy

ezen személyek hivatasrendjiik etikai szabalyai, illetve szerzddéses jogviszonyuk alapjan titoktartasra kotelesek.

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a kezel6orvosom a jelen kérelmem elbirdlasahoz sziikséges barmely egészségiigyi

adatomat a fenti személyek rendelkezésére bocsassa.

Tudomasul veszem, hogy adataimat kizarélag a Gydgyaszati mentességre (TUE) iranyuld kérelmem elbirdlasa

céljabol, az esetleges doppingvétség kivizsgalasa és az erre iranyulé eljaras sszefliggésében hasznalhatjak fel.
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Tudomasul veszem, hogy ha barmikor (1) bdévebb tajékoztatast kivanok adataim felhasznalasarol; (2)
gyakorolni kivanom barmely jogomat, igy kiilondsen hozzaférési és helyesbitési, kijavitasi, korlatozasi,
tiltakozasi, vagy torlési jogomat, vagy (3) a fenti szervezeteknek az egészségiigyi adataim megszerzésére
vonatkoz6 jogat vissza kivanom vonni, koteles vagyok errdl irasban értesiteni orvosomat, és az illetékes
Nemzeti Doppingellenes Szervezetet (NADO). Tudomasul veszem, hogy a beleegyezésem visszavonasaig a
Gyogyaszati mentességhez (TUE) kapcsolodé személyes adataim meg6rzésre keriilnek, és azok a
doppingvétségek elkdvetésének igazolasa, illetve lehetséges doppingvétségek megallapitasa céljabol az arra
illetékes szervezetek rendelkezésére bocsathatok, amennyiben ezt a Nemzetkézi Doppingellenes Szabalyzat
(WADA Koédex), a doppingellenes nemzetkozi kdvetelmények, vagy a nemzeti doppingellenes szabalyozas
eldirja, tovabba akar a személyemet, akar a WADA-t, vagy egyéb doppingellenes szervezetet érintd jogi igény

megalapozasahoz, érvényesitéséhez, vagy ezzel kapcsolatos védekezés elbterjesztéséhez az sziikséges.

Hozzéjarulasomat adom ahhoz, hogy a jelen kérelem alapjan meghozott dontés a felettem ellenérzési, illetve

eredménykezelési jogosultsaggal rendelkez6 doppingellenes szervezetek részére tovabbitasra keriiljon.

Tudomassal birok arrodl és elfogadom, hogy a személyes adataim, és a jelen kérelmem alapjan meghozott dontés
a tartozkodasi orszagomon kiviili orszagokba is tovabbitasra keriilhetnek. Egyes orszagok adatvédelmi
szabalyai altal biztositott védelmi szint eltérhet a tartdzkodasi orszagom szabalyai altal biztositott védelmi
szinttél. Tudomassal birok arrél és elfogadom, hogy a személyes adataim a Nemzetkézi Doppingellenes
Ugynokség (WADA) altal kanadai szerverszolgaltatonal fenntartott ADAMS rendszerben keriilnek tarolasra a
WADA adatvédelmi nemzetkozi kovetelményében (International Standard for the Protection of Privacy and

Personal Information) meghatarozott id6tartamra sz6loan.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gy vélem, hogy személyes adataim nem a fenti nyilatkozatnak, és/vagy
a maganélet védelmére, és a személyes adatokra vonatkozo nemzetkozi kdvetelménynek megfelelden keriilnek
kezelésre, ugy panasszal élhetek a WADA (Nemzetkdzi Doppingellenes Ugyndkség) vagy a Nemzeti
Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatosag (NAIH) felé.

Tudomassal birok arr6l, hogy a nemzeti doppingellenes és egyéb jogszabalyok alapjan a fenti szervezetek a
jelen hozzajarulasomtol fiiggetleniil kotelesek lehetnek a személyes adataim birosagi, vagy hatdsagi eljarasban

torténd megadasara.

Kelt:
sportolo alairasa
sziilo/gondviseld aldirasa
(Amennyiben a sportol kiskortl, vagy a jelen nyomtatvany alairasdban 6t gatld fogyatékossdgban szenved, a
sportoloval egyiitt, vagy nevében, a szill6k, vagy gondvisel6k kotelesek a nyomtatvanyt alairasukkal

hitelesiteni.)
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7. Athlete's Declaration

certify that the information set out at sections 1, 5 and 6 is accurate. | authorize the release of personal medical
information to the Anti-Doping Organization (ADO) as well as to WADA authorized staff, to the WADA TUEC
(Therapeutic Use Exemption Committee) and to other ADO TUECs and authorized staff that may have a right to
this information under the World Anti-Doping Code ("Code") and/or the International Standard for Therapeutic
Use Exemptions. These people are subject to a professional or contractual confidentiality obligation.

I consent to my physician(s) releasing to the above persons any health information that they deem necessary in
order to consider and determine my application.

I understand that my information will only be used for evaluating my TUE request and in the context of potential
anti-doping rule violation investigations and procedures. | understand that if | ever wish to (1) obtain more
information about the use of my health information; (2) exercise any rights I may have, such as my right of
access, rectification, restriction, opposition, or deletion; or (3) revoke the right of these organizations to obtain
my health information, | must notify my medical practitioner and my ADO in writing of that fact. | understand
and agree that it may be necessary for TUE-related information submitted prior to revoking my consent to be
retained for the sole purpose of investigations or proceedings related to establishing a possible anti-doping rule
violation, where this is required by the Code, International Standards, or national anti-doping laws; or to
establish, exercise or defend a legal claim involving me, WADA, and/or an ADO.

I consent to the decision on this application being made available to all ADOs, or other organizations, with
Testing authority and/or results management authority over me.

I understand and accept that the recipients of my information and of the decision on this application may be
located outside the country where 1 reside. In some of these countries data protection and privacy laws may not
be equivalent to those in my country of residence. | understand that my information may be stored in ADAMS,
which is hosted by WADA on servers based in Canada, and will be retained for the duration as indicated in the
WADA International Standard for the Protection of Privacy and Personal Information (ISPPPI).

I understand that if | believe that my Personal Information is not used in conformity with this consent and the
International Standard for the Protection of Privacy and Personal Information, I can file a complaint to WADA
or my national regulator responsible for data protection in my country.

I understand that the entities mentioned above may rely on and be subject to national anti-doping laws that
override my consent or other applicable laws that may require information to be disclosed to local courts, law
enforcement, or other public authorities. 1 can obtain more information on national anti-doping laws from my
International Federation or National Anti-Doping Agency.

Date:

Athlete’s signature

Parent’s/Guardian’s signature

(If the Athlete is a Minor or has an impairment preventing him/her signing this form, a parent or
guardian shall sign on behalf of the Athlete)
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Kérjiik, a kitoltott nyomtatvanyt a Magyar TUE Bizottsaghoz (HTUEC) nyujtsa be,

és egy masolati példanyt 6rizzen meg!
Tajékoztato a TUE kérelem Kkitoltéséhez

Mely sportoléknak kell TUE engedélyt kérniiik?
o Nemzeti szintii sportolok: nemzeti valogatott tagja, Orszagos/Magyar Bajnoksag versenyében
indul6 érmes sportolok
e hazai vagy nemzetkozi edzétaborban résztvevok (kdzpontilag finanszirozott)
Akik a Nemzeti vagy Nemzetkozi Nyilvantartott Vizsgalati Csoport (RTP-IRTP) tagjai
e Akik olyan nemzetkdzi versenyen indulnak, ahol a nemzetkdzi szovetség az induldknak ezt
kotelezden eldirja

1. TUE engedély koteles szerek, eljarasok:

Szajon at, rectalisan, intravénasan, intramuscularisan beadott készitmények valamint az inhalacios
uton alkalmazott Béta-2 Agonistak tigy mint, terbutalain, fenoterol

Oral, rectal, intravenous or intramuscular administrations and use of Beta-2 agonists (Only:
Terbutaline and Fenoterol) by inhalation requires a TUE Application.

2. TUE engedélyt nem igénylo szerek, eljarasok:

A borgyogyaszati (beleértve iontoforézist és fonoforézist), fiil-, orr-, szem-, foginy-, sz4j
nyalkahartyan és perianalisan alkalmazott készitmények.

Nem szisztémasan alkalmazott glucocorticosteroidok. Lokalis alkalmazasnak minésiil: intraarticularis
/ periarticularis / peritendinous / epiduralis / intradermalis / injekciok / és az inhalativ uton torténd
hasznalat.

Béta-2 Agonistak koziil: Salbutamol, Salmeterol, Formoterol készitmények.

Topical preparations when used for dermatological (including iontophoresis / phonophoresis),
auricular, nasal, ophthalmic, buccal, gingival, perianal disorders and PRP.

Glucocorticosteroids by non-systemic routes: intraarticular / periarticular / peritendinous / epidural /
intradermal injections. Use of Salbutamol and Salmeterol and Formoterol.

3. Asztmaellenes gyogyszerek kérelme:

Asztmaellenes gyogyszerek kérelmezése a gyodgyaszati alkalmazas minimalis kdvetelményei:

1. Teljes, részletes orvosi dokumentacid, kortdrténet

2. Minden részletre kiterjed6 dokumentaci6 a klinikai vizsgalatokrol, kiilonos tekintettel a specifikus
1égzésfunkcios vizsgalatokra

3. Spirometrias vizsgalatok dokumentacidja, FEV1 érték kimutatasaval

4. Léguti obstrukcios vizsgalat dokumentacidja, demonstralva a reverzibilis bronchoconstrictiot
amennyiben a spirometria ismétlésre keriilt rovid hatdsu Béta-2 agonista hasznalat utan

5. Léguti provokaciods teszt dokumentacioja

6. Vizsgalatokat végz6 orvos neve, szakteriilete, cime, telefonszama, faxszama, e-mail cime

4. Az elbiralas hatarideje:

A beérkezett kérelmek elbiralasanak hatarideje, a beérkezést6l szamitott 30 nap.

A hianyosan kitoltott kérelmeket a hiany pétlasa utan Gjra be kell adni.

Hianypotlasra visszakiildott kérelmek esetében a hataridd a potlas beérkezésétdl szamitott, Gjabb 30
nap.

Fontos, hogy csak 3 honapnal nem régebbi szakorvosi véleményeket, laborleleteket és
ambulans lapokat lehet a kérelem mellékleteként beadni. Az ennél régebbi orvosi
dokumentaciokat a Bizottsag nem veszi figyelembe!

Figyelmeztetés! A tobb évre kiadott engedélyek évenkénti (12 honap) feliilvizsgalata kotelezo.
Az éves feliilvizsgalati eljaras elmaradasa esetén az engedély 12 honap utan érvényét veszti!
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