Athleten-Meldeformular fur den ATP MADQ

Senden Sie das Formular bitte zu Beginn lhrer Testpoolzugehdrigkeit an die in ..
der ATP-Benachrichtigung angegebenen Kontaktdaten Ihres Sportfachverbands. FUR SAUBERE LEISTUNG

STAMMDATEN

Name, Vorname

Sportfachverband

Sportart/Disziplin
Geburtsdatum

(Mobil-)Telefonnummer(n)
E-Mail
ADRESSEN

Bitte geben Sie die vollstandige Adresse an (Stral3e, Haus Nr., PLZ, Ort sowie ggf. Gebaudebezeichnung, Zimmer und Festnetz Nr.)

Standiger Aufenthaltsort

Nebenwohnsitz

Postanschrift
A = Schule, Job, Uni

TS 1 = Trainingsstatte 1
TS 2 = Trainingsstatte 2
TS 3 = Trainingsstatte 3
WOCHENPLAN

* Bitte geben Sie unter ,Ort" die Abklrzungen ,A“, ,TS 1“,TS 2“ oder ,TS 3" fur die unter ,Adressen“ angegebenen Anschriften an.

Uhrzeit Ort* Uhrzeit Ort* Uhrzeit Ort*

Version 3.0, Januar 2019

Montag

Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Glltig von... bis.../ Saison

Saisonhdhepunkte

O Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu dem Zweck des Anti-Doping-
Managements verwendet werden und hierfir an den mit der Durchfiihrung von Trainingskontrollen

beauftragten Dienstleister weitergegeben werden dirfen. (Nahere Informationen zur Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten finden Sie unter https://www.nada.de/recht/datenschutz/ und https://www.nada.de/datenschutzerklaerung/. Sie
haben jederzeit ein Auskunftsrecht nach Art. 15 DS-GVO.)

O Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich
ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/en (bei Minderjahrigen/Geschaftsunfahigen der gesetzl. Vertreter)

Grundlegende Anderungen im laufenden Testpooljahr sind der NADA ausschlieRlich iiber ein vollstandig neu
ausgefllltes Athleten-Meldeformular anzuzeigen. Dieses kdnnen Sie per E-Mail an dks@nada.de, per Fax
an +49 228 812 92 249 oder per Post an NADA, Heussallee 38, 53113 Bonn, Deutschland senden.

(In Threm eigenen Interesse beachten Sie bitte, dass herkdmmliche E-Mails nicht gegen den Zugriff Dritter geschiitzt sind und deshalb die
Vertraulichkeit unter Umsténden nicht gewabhrt ist. Sensible Daten sollten Sie uns daher nur postalisch mitteilen oder verschliusselt mit uns
kommunizieren.)
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