LIITE 1 ‘\' ‘l' HAKEMUS NRO:
Appendix 1 -ADT‘ Application No:

I’\

Suomen Antidopingtoimikunta
* ADT RY

Finnish Antidoping Agency

* FINADA «

ERIVAPAUS LAAKINNALLISTA KAYTTOA VARTEN

Thempeutic Use Exemptions

HAKEMUSLOMAKE

Standard Application Form

Haen erivapautta Suomen Antidopingtoimikunta ADT ry:lta WADA:n kiellettyjen aineiden ja kiellettyjen menetelmien luettelossa
mainitun kielletyn aineen kayttdmiseen ldgkinnallisista syist.
Lapply for approval from (Anti-Doping Organization) for the therapeutic use of a prohibited substance on the WADA List of Prohibited

Substances and Prohibited Methods.
Tayta lomakkeen kaikki kohdat

Please complete all sections

1. URHEILIJAN TIEDOT

Athlete Information

Sukunimi Etunimet
Surname ‘ GivenNames‘

Nainen Mies
Female D Male D

Katuosoite
Address |

Postinumero /-toimipaikka Maa
Postcode, City | Country |

Henkilétunnus

Date of Birth (d/m/y) |

Puhelin (tyd) Puhelin (koti) GSM
ty
Tel. Work | Tel. Home | Mobile |

Sihképosti Faksi
E-mail | Fax |

Laji Alalaji
Sport | Discipline/Position |

Kansallinen lajiliitto
National Sporting Organization |

Jos urheilijalla vamma, miké

If athlete with disability, indicate disability |

2. LAAKARIN TIEDOT

Notifying medical practitioner

Nimi, oppiarvo, erikoistumisala (ks. ohje 1)
Name, qualifications and medical speciality (see note 1) |

Osoite
Address |

Puhelin (tyd) Puhelin (koti) GSM
Tel. Work | Tel. Home Mobile |

Sihkoposti Faksi
E-mail | Fax |

*Diagnoosi (ks. ohje 2)
“Diagnosis (see note2) |

Onko kansallisen lajiliiton ladketieteellinen asiantuntiga saanut tiedon hakemuksesta? Kylla Ei
Has the national sporting organisation Chief Medical Officer been notified of this request | Yes D No D

Kansallisen lajiliiton ldketieteellisen asiantuntijan nimi (ks. ohje 3)
Name of NSO’s Chief Medical Officer (see note 3)
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3. LAAKITYSTA KOSKEVAT TIEDOT (KS. OHJE 4)

Medication information (see note 4)

Kielletty aine /kielletyt aineet Annos Antotapa Antotiheys

Prohibited Substance(s) Dose of administration Route ojP administration Frequency of administration
L |

2. |

3 |

Laakehoidon arvioitu kesto

Anticipated duration of this medication plan |

Onko nykyisii tai aiempia erivapaushakemuksia? Kylla Ei Jos kylla, paivimaara

Previous/Current TUE request(s) | Yes D No D If yes, Date

Antidopingorganisaatio
Anti-Doping Organization |

Piardkset (liitd mukaan aiemmat erivapausluvat)
Result (attach previous TUE(s) \

Miksi sairauteen ei voida miarati muuta ldikettd tai antaa muuta hoitoa? (ks. ohje 5)
If appropriate, reasons for not prescribing alternative therapies (see note 5)

4. LISATIETO]A SEKA TIETOJA DIAGNOOSIN JA KIELLETYN AINEEN TARPEEN TUEKSI

Please note additional information and attach sufficient medical information to substantiate the diagnosis and the necessity to use a prohibited substance
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5. LAAKARIN JA URHEILIJAN ALLEKIRJOITUKSET

lical practitioner’s and athelete’s declaration

vakuutan, etti edelld mainittu aine /et on méadrétty/madritain edelld mainitulle urheilijalle
asianmukaisena hoitona edelld mainitun sairauden hoitoon. Vakuutan my®s, ettd vaihtoehtoisen,

Mini kiellettyjen aineiden luetteloon sisiltyméttdman ladkityksen kéyttd ei sovellu mainitun
sairauden hoitoon.

I certify the above-mentioned substance/s for the above named athlete has been/are to be administered as the
correct treatmeni[)r the above named medical condition. I further certify that the use of alternative medications
not on the Prohibited List would be unsatisfactory for the treatment of the above named medical condition.

Ladkarin allekit;}'oitus pvm

Signature of Medical Practitioner Date |
vakuutan, ettd kohdassa 1. annetut tiedot ovat oikeita ja ettd haen erivapautta kayttad
WADA:n kiellettyjen aineiden luettelossa mainittua ainetta tai menetelmaa. Annan luvan
terveyttini koskevien tietojen luovuttamiseen Suomen Antidopingtoimikunnalle, WADA:n
henkilokunnalle ja WADA:n lddkinnéllisen kiyton erivapauksia mydntaville elimelle
(Therapeutic Use Exemption Committee). Olen tietoinen siitd, ettd mikili haluan evitd

Mina edella mainittujen tahojen oikeuden saada terveyttini koskevia tietoja, minun on ilmoitettava
siitd kirjallisesti laakérilleni.

I certify that the information under 1. is accurate and that I am requesting approval to use a Substance
or Method from the WADA Prohibited List. I authorize the release of personal medical information to
the Anti-Doping Organization as well as to WADA staff and to the WADA TUEC (Therapeutic Use
Exemption Committee) under the provisions of the Code. I understand that if I ever wish to revoke the
right of the Anti-Doping Oganizmion TUEC or WADA TUEC to obtain my health information on my
behalf, I must notify my medical practitioner in writing of that fact.

Urheilijan allekirjoitus pvm

Athlete’s signature | Date |

Huoltajan allekirjoitus pvm

Parent’s/Guardian’s signature | Date |

(Jos urheilija on alaikiinen tai ei voi vammansa vuoksi allekirjoittaa lomaketta, huoltaja allekirjoittaa lomakkeen yhdessa urheilijan kanssa tai hinen puolestaan)

(if the athlete is a minor or has a disability preventing him/her to sign this form, a parent or guardian shall sign together with on behalf of the athlete)

6. OHJEET
Notes

Ohje1 | Nimi, oppiarvo, erikoistumisala
Esim. A.K. Niemi, LT, gastroenterologi.

Note1 | Name, qualifications and medical speciality
For example: Dr AB Cook, MD FRACP, Gastro-enterologist.

Ohje 2 | Diagnoosi
Liita hakemukseen diagnoosin vahvistava laakirintodistus. Liitteista tulee kiyda ilmi sairaushistoria ja kaikki mahdolliset asiaan liittyvit
ladketieteelliset tutkimukset, laboratoriokokeiden tulokset ja kuvat. Jos mahdollista, liitd mukaan kopiot alkuperiisista selvityksista tai
kirjeistd. Todisteiden tulee olla niin objektiivisia kuin kliinisissd olosuhteissa on mahdollista. Jos todisteita ei ole, ha]iemukseen on diagnoosin
tueksi liitettdva riippumattoman ladkérin lausunto.

Note2 | Diagnosis
Euij;nce confirming the diagnosis must be attached and forwarded with this application. The medical evidence should 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 t;»ye c[inica?circumstances and%"n the case o/P non-demonstrable conditions independent supporting medical
opinion will assist this application.

Ohje3 | Kansallisen lajiliiton laaketieteellinen asiantuntija
Lajin ladketieteelliselle asiantuntijalle on mahdollisuuksien mukaan ilmoitettava antidopingorganisaatiolle toimitetusta hakemuksesta.
Hakemukseen on tarvittaessa liitettéva urheilijan kansallisen lajiliiton lidketieteellisen asiantuntijan lausunto kielletyn aineen tai kielletyn
menetelmén valttdmattomyydesta urheilijan sairauden hoidossa.

Note3 | NSO Chief Medical Officer
Where possible the Chief Medical Officer (CMO) of the sport involved should be notified of the application to the Anti-Doping Organization. When appropriate,
the application should include a statement by the Medical Of‘?cer of the Athlete’s national sport governing body, attesting to the necessity of the otherwise Pro/fibited
Substance or Prohibited Method in the treatment of the athlete.

Ohje 4 | Laakitykseen liitryvit tiedot
Anna tiedot kaikista kielletyisté aineista tai menetelmist, joiden kiyttoon erivapautta haetaan. Kéytd kansainvilisesti yleisessa kiytossa
olevia geneerisid nimi4 (International Nonproprietary Names) ja ilmoita annoksen suuruus.

Notegq | Medication details
Provide details concerning all prohibited substances or methods for which approval is sought. Use generic names (INN) and specify medication dose.

Ohje 5 | Jos urheilijan sairauden hoitoon voi kiyttda sallittua laakitystd, esitd kliiniset perusteet kielletyn aineen kéytélle.

Note 5 | If a permitted medication can be used in the treatment of the athlete’s medical condition, please provide clinical justification for the -
requested use of the prohibited medication.

Puutteellisesti téytetyt hakemukset palautetaan ja ne on téytettdva uudestaan.
Incomplete Applications will be returned and will need to be resubmitted.

Suomen Antidopingtoimikunta ADT ry
Radiokatu 20, 00240 Helsinki

Palauta huolellisesti tiytetty hakemus Suomen Antidopingtoimikunta ADT ry:lle ja sailytd kopio siitd itselldsi. Finnish Antidoping Agency FINADA
Please submit the completed form to the Anti-Doping Organization and keep a copy of the complete ormfgr)/our record. Radiokatu 20, FI-00240 Helsinki
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Allekirjoitus/Signature
Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen
Sign the form after printing

Allekirjoitus/Signature
Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen
Sign the form after printing
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7. PAATOS ERIVAPAUDESTA LAAKINNALLISTA KAYTTOA VARTEN (VIRANOMAINEN TAYTTAA)

TUEC Decision (for office use only)

Hakemus vastaanotettu (pvm)
Date Recetved |

Kaikki hakemuksen kohdat téytetty Kylla Ei
Application Complete | Yes D No D

ADT:n merkintdji
Office Notes |

Erivapauden mydntévin Antidopingtoimikunnan valvontalautakunnan edustaja(t)
Name of TUEC Representative(s) |

Allekirjoitus/Allekirjoitukset
Signa ture(s) |

Paivamaara
Date |
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