FEDERACION DEPORTIVA NACIONAL DE CANOTAJE
Unidad Técnica Administartiva
ler Campeonao Regional de Stand Up Paddle
TECHNICAL RACE 2021

FEDERACION DEPORTIVA Playa Cantolao - Distrito La Punta - El Callao
NACIONAL DE CANOTAJE

DECLARACION JURADA ANTIDOPING

Yo, DNI/Pasap.

practicante de la disciplina de Santd Up Paddle, afiliado (a) al club:

DELCARO BAJO JURAMENTO no consumir ningun tipo de sustancia prohibida, metabdlica, psicotrdpica o
sintética que atenta por sobre los derechos fundamentales de los deportistas a participar en competencias
libres de dopaje, asumiendo toda responsabilidad directa ante cualquier evidencia médica practica o visible
de consumo indebido e inapropiado, aceptando cualquier control antidopaje sin negacion a las prueba en
cualquier momento, en cualquier lugar y sin previo aviso; antes, durante o despues del evento, cumpliendo
los lineamientos establecidos por la Agencia Mundial Antidopaje y la Comisién Nacional Antidopaje a través
del Cédigo Mundial Antidopaje.

En casos de posesidon o consumo controlado de un Método o Sustancia Prohibida: metabdlica, psicotrdpica,
sintética por razones médicas, estoy en la obligacidn realizar la Notificacidn de Uso Terapéutico mediante
informe médico de especialista firmado y sellado dando informacién amplia, clara y sencilla sobre las
justificaciones de la posesidén y consumo.

En casos de posesidn de un Método o Sustancia Prohibida: metabdlica, psicotrdpica, sintética dentro y/o
fuera del escenario y/o evento deportivo sin razones justificadas, asumo todas las responsabilidades y
procedimientos administrativos aclaratorios y sancionatorios, por parte de las autoridades y/o los
organismos responsables del deporte.

En casos positivos de consumo de sustancias prohibidas, metabdlicas, psicotrépicas o sintéticas, asumo todas

las responsabilidades y procedimientos administrativos aclaratorios y sancionatorios, por parte de las
autoridades y/o organismos responsables del deporte.

Nombre y Apellido

DNI - CE - PTP - Pasaporte / N\

Firma

FECHA:

Huella S/



