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MAGYAR ANTIDOPPING CSOPORT
HUNGARIAN ANTI-DOPING GROUP

Magyar TUE Bizottsag (HTUEC) — Hungarian TUE Committee

KERELEM

TUE — Gyogyaszati céli mentesség engedélyezéséhez
Kérjiik, minden rovatot olvashatdéan nagybetiivel vagy géppel toltson ki!

A nemzetkozi engedélyhez a kérelem magyar €s angol nyelvii nyomtatvanyat is ki kell télteni!

1. Sportolé adatai:
Név:

Neme: No Férfi

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:

Lakcim:

Email cim:

Faxszam:

Mobilszam:

Sportszovetség neve:

Versenyszama:

Fogyatékkal €16 sportolo
esetén a fogyatékossag

megjeldlése:

Nemzeti Nyilvantartott Vizsgalati Csoport tagja:

Igen Nem

Nemzetkozi Nyilvantartott Vizsgalati Csoport
tagja: Igen Nem

Nemzetk6zi versenyen torténd részvétel tervezete,
ahol a sportagi szabalyok szerint TUE engedély
sziikséges:

Verseny neve:

Verseny idépontja:
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2. Egészségiigyi informacio

Elégséges egészségligyi informaciot tartalmazoé diagnozis, betegség, sériilés leirasa:

Ha az egészségi allapot kezelésére a hatalyos WADA Tiltolistan szerepld szer alkalmazhato, kérjik,
adjon klinikai indoklast miért sziikséges mégis tiltott szer hasznalata! (Kérem, részletesen indokolja,
hogy miért tartja elengedhetetlennek a Tiltolistan szerepld gyogyszer/modszer alkalmazasat a sportold

esetében.)

3. Kezelés részletes adatai

Tiltott szer(ek): Dozis Alkalmazasi mod Gyakorisag

Generikus név

1.

2.

3.

Kezelés tervezett tartama: Egyetlen alkalommal o vészhelyzetben O
(kérjiik a megfeleld bejeldlését) Meghatarozott id6tartam (hét/honap) o:

Folyamatosan o

Adott mar be korabban TUE engedély iranti kérelmet?: igeno  nem O
Milyen anyagra?

Kihez? Mikor? Hatarozat: Jovahagyva o Elutasitva o

4. Orvosi nyilatkozat

Igazolom, hogy a fent emlitett kezelés orvosilag megfeleld, és a Tiltolistan nem szerepld
alternativ gyogyszer alkalmazasa ebben az allapotban nem elegendd.

Név:

Orvosi szaktertilet:

Cim:

Tel.:

Fax:

Elmail:

Kelt: Orvos alairasa
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5. Sportolé nyilatkozata

Nevezett sportold ezuton irdsban megerdsitem, hogy az 1. pontban szerepld valamennyi informacio
pontos, és a WADA Tiltolistajan szereplé anyag vagy modszer hasznalatara vonatkozoan jovahagyast
kérek. Felhatalmazast adok arra, hogy személyes egészségligyi informaciéimat kiadjak a
doppingellenes szervezet (NADO), valamint a WADA erre felhatalmazott munkatarsainak, a WADA
TUEC (Gyobgyéaszati célii mentességi bizottsag), és a Nemzetkozi Szovetség TUEC bizottsagai és
olyan felhatalmazott munkatarsai részére, akik a Szabalyzat rendelkezései szerint az informaciot
megkapni jogosultak lehetnek. Tudomasul veszem, hogy adataimat kizarélag a TUE-re iranyuld
kérelmem elbiralasa céljabol, az esetleges doppingvétség kivizsgalasa és az erre iranyuld eljaras
Osszefiiggésében hasznaljak fel. Tudomasul veszem, hogy ha barmikor (1) bovebb tajékoztatast
(3) a fenti szervezeteknek az egészségiligyi adataim megszerzésére vonatkozd jogat vissza kivanom
vonni, koteles vagyok errdl irasban értesiteni orvosomat és a ram nézve illetékes NADO-t.
Tudomasul veszem, hogy a beleegyezésem visszavondsaig a TUE-hez kapcsolodd személyes
adataimat megoérzik, és arra illetékes szervezetnek doppingvétség megallapitasa céljabol bocséjtjak
rendelkezésére. Tudomasul veszem, hogy amennyiben gy vélem, személyes informaciomat nem a
fenti beleegyezésnek, a maganélet védelmére, és a személyes informacidkra vonatkozé nemzetkozi
kovetelménynek megfeleléen hasznaljak fel, panasszal élhetek a WADA vagy a CAS felé.

Kelt:

sportol6 aldirasa
sziilo/gondvisel alairasa
(ha a sportold kiskorti vagy a jelen nyomtatvany alairasaban 6t gatldo fogyatékban szenved, a

sportoldval egylitt vagy nevében egy sziild vagy gondviseld koteles a nyomtatvanyt alairni)

6. Megjegyzés:

l.megjegyzés | A diagnozist alatimaszté bizonyitékokat a jelen kérelemhez kell csatolni és azzal egyiitt kell
Diagnoézis benytjtani. Az orvosi dokumentumok kozt szerepelnie kell az 4tfogo kortdrténetnek és az
Osszes relevans vizsgalati, laboratériumi és képalkotd vizsgalati eredménynek. Lehetéség
szerint az eredeti leletek,szakvélemények, zardjelentések, olvashatd masolatat kell csatolni.
A dokumentum legyen a lehetd legobjektivebb a klinikai koriilmények tekintetében, nem
demonstralhaté allapot esetében a kérelmet segiti a fiiggetlen tdmogatd orvosi

szakvélemény.

www.antidopping.hu 3
H-1146 Budapest, Istvanmezei ut 1-3. 11/209.
Email: tuebizottsag@gmail.com

Tel: (06-30) 6080-726, Fax: (06-1) 460-6870 2011 versio




Kérjiik, a kitoltott nyomtatvanyt a Magyar TUE Bizottsaghoz (HTUEC) nyujtsa be,

egy masolatot pedig orizzen meg!

Tajékoztato a TUE kérelem Kkitoltéséhez

Mely sportoléknak kell TUE engedélyt kérniiik?
o Akik a Nemzeti Nyilvantartott Vizsgalati Csoport (RTP) tagjai
o Akik a Nemzetkozi Nyilvantartott Vizsgalati Csoport (IRTP) tagjai
e Akik olyan nemzetkdzi versenyen indulnak, ahol a nemzetkozi szovetség az induloknak ezt
kotelezden elbirja

1. TUE engedély koteles szerek, eljarasok:

Szajon at, rectalisan, intravénasan, intramuscularisan beadott készitmények valamint az inhalacios
uton alkalmazott Beta-2 Agonistak (csak formoterol, terbutalain)

Oral, rectal, intraveinous or intramuscular administrations and use of Beta-2 agonists (Only:
Formoterol, Terbutaline) by ihalation requires a Standard TUE Application.

2. TUE engedélyt nem igénylo szerek, eljarasok:

A borgybdgyogyaszati (beleértve iontoforézist €s fonoforézist), fiil-, orr-, szem-, foginy-, szij
nyalkahartyan és perianalisan alkalmazott készitmények és a PRP.

Nem szisztémasan alkalmazott glucocortico-steroidok intraarticularis / periarticularis / peritendinous /
epiduralis / intradermalis / injekciok / €s inhalativ uton torténd hasznalata.

Bog koziil: Salbutamol, Salmeterol 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.

3. Asthmaellenes gydgyszerek kérelme:
Asthmaellenes gyogyszer kérelem (és klinikai variacioi) beadasanak minimalis kovetelményei:

1. Teljes, részletes orvosi dokumentacio, kortorténet

Minden részletre kiterjedé dokumentacio a klinikai vizsgalatokrol, kiilonds tekintettel a specifikus

1égzésfunkcios vizsgalatokra

Spirometrias vizsgalatok dokumentéacidja, FEV1 érték kimutatasaval

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

5. Léguti provokacids teszt dokumentacioja

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

98]

4. Az elbiralas hatarideje:

A beérkezett kérelmek elbiralasdnak hatarideje, a beérkezéstdl szamitott 30 nap.

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

Hianypétlasra visszakiildott kérelmek esetében a hataridé a potlas beérkezésétdl szamitott, ujabb 30
nap.

Fontos, hogy csak 3 hénapnal nem régebbi szakorvosi véleményeket, laborleleteket és
ambulans lapokat lehet a kérelem mellékleteként beadni. Az ennél régebbi orvosi
dokumentacidkat 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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