7 ONAD Communauté francaise
' Bd Léopold Il, 44 - 1080 Bruxelles (Belgien)
+32 (0)2 413 36 32

aut@onadcf.be

ANTRAGSFORMULAR FUR DIE GENEHMIGUNG ZUR THERAPEUTISCHEN
VERWENDUNG (TUE)

FORMULAIRE DE DEMANDE DAUTORISATION D'USAGE A DES FINS THERAPEUTIQUES (AUT)

Bitte fullen Sie alle Abschnitte von Hand in GroBbuchstaben oder am Computer aus. Der Sportler muss
die Abschnitte 1, 2, 3, und 7 ausflillen; Der Arzt muss die Abschnitte 4, 5 und 6 ausfillen. Unleserliche
oder unvollstdndige Anfragen werden zuriickgesandt und mussen in lesbarer und vollstandiger Form

erneut eingereicht werden.

Veuillez renplirtoutes les sections a la main enlettres majuscules ou a l'ordinateur. Les sections 1, 2, 3 et 7 doivent étre renplies parle sportf,
et les sections 4, 5 et 6 doivent étre renplies par son médecin. Les demandes inconpletes ou illisibles seront retournées a I’'expéditeur et
devront étre soumises a nouveau sous une forme lisible et conplete.

1. PERSONLICHE ANGABEN DES SPORTLER — RENSEIGNEMENTS SUR LE SPORTIF

Nachname : .......ccooooiiiiiii Vorname(N) @ oo
Nom Prénom(s)

Weiblich :|:| Mannlich : Geburtsdatum /mmi) & «...oveeeeeeeeeeeeee e
Fenme Homme Date de naissance (jj/mmYaaaa)

Ao | (=TT Y
PLZ: i, Stadt: . Land: ..o,
Code Postal Ville Pays

Telefonnummer: ... E-MaAIl L e
(inkl. Landesvorwahl) Courriel

Téléphone (avec indicatif international)

Sportart © .. Disziplin: oo,
Sport Discipline

Nationaler oder internationaler Sportverband : ....... ...
Fédération sportive nationale ou intemationale

2. FRUHERE ANTRAGE — DEMANDES ANTERIEURES

Haben Sie jemals eine oder mehrere TUE-Anfragen bei einer Anti-Doping-Organisation fiir dieselbe

Bedingung eingereicht? - Avez-vous déja introduit une ou plusieurs demandes d’AUT & une organisation antidopage
pour la méme affection?

Ja[ ] Nein [ ]

Oui Non

Fir welche Substanz(en) oder Methode(N)? .......coun i e
Pourquelle(s) substance(s) ou méthode(s)?

An welche Organisation? .........c.c.ccooviiiiiiiniii Wann? ...
Auprésde qui? Quand?

Entscheidung : Genehmigt|:| Abgelehnt|:|

Décision: Approuvée Réfusée
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3. RETROAKTIVER ANTRAG — DEMANDES RETROACTIVES

Handelt es sich um einen retroaktiven Antrag?
La présente demande est-elle rétroactive?

20 el

Oui

Falls ja, wann begann die BeEnandIUNG? .........couiiiiiii e e
Si oui, a quelle date le traitement a-t-il commencé?

Gilt eine der folgenden Ausnahmen fiir lhre Situation? (Article 4.1 of the ISTUE)

L’une ou I'autre des exceptions suivantes s’appliquent-elles a votre situation? (article 4.1 du SIAUT)

|:| 4.1 (a) — Notfall oder dringende Behandlung einer Krankheit erforderlich.

Vous avez eu besoin du traitement urgent ou trés urgent d’une affection médicale.

4.1 (b) — Nicht genitigend Zeit, Gelegenheit oder andere aufliergewdhnliche Umstande, die Sie daran

hinderten, den TUE-Antrag einzureichen oder bewerten zu lassen, vor der Probenahme.

Un manque de temps ou de possibilités ou d’autres circonstances exceptionnelles vous ont empéché de soumettre une demande
d’AUT, ou d’en obtenir I’évaluation, avant la collecte de I’échantillon.

|:| 4.1 (c) — Es war Ihnen nicht gestattet oder vorgeschrieben, im Voraus eine TUE gemaf den Anti-Doping-
Regeln der ONAD Communauté francaise zu beantragen.

Vous n’aviez pas ['autorisation ou [|'obligaton de demander une AUT a ['avance en veru
des regles antidopage établies par TONAD Communauté frangaise.

|:| 4.1 (d) — Sie sind ein untergeordneter Sportler, der nicht unter der Gerichtsbarkeit einer internationalen
Foderation oder einer nationale Anti-Doping-Organisation liegt und Sie wurden getestet.

Vous n’étes  pas un sportif  de niveau intemational  ou national et ne relevez pas
d’une fédération intemationale ni d’une organisation nationale antidopage, mais avez été soumis a un contrble.

|:| 4.1 (e) — Sie wurden positivgetestet, nachdem Sie eine Substanz auf3erhalb des Wettbewerbs verwendet

hatten, die nur im Wettbewerb verboten war, z.B. S9-Glukokortikoide (siehe die Verbotsliste).
Vous avez regu un résultat positif apres avoir fait usage, hors conpétition, d’une substance
qui est interdite en conpétition seulement, p. ex., S9 — Glucocorticoides (Voir la Liste des interdictions).

Bitte erklaren (im Bedarfsfall, fligen Sie weitere Dokumente bei)
Veuillez expliquer (au besoin, joindre des documents supplémentaires)

[ ] Sonstige riickwirkende Antrige (Artikel 4.3 der ISTUE)

Autres demandes rétroactives (article 4.3 du SIAUT)

In Ausnahmefallen und ungeachtet anderer Bestimmungen des Internationalen Standards fiir Zulassungen
zurVerwendung fur therapeutische Zwecke (ISPPPI) ein Sportler kann eine rickwirkende TUE beantragen
und erhalten, wenn es angesichts des Zwecks des Kodex offensichtlich unfair ware, keine riickwirkende

TUE zu gewéhren. Dans des circonstances exceptionnelles et nonobstanttoute autre disposition du Standard interational pour

les autorisations d’usage a des fins thérapeutiques (SIAUT), un sportif peut demander et obtenir une AUT rétroactive si, au w de
I’objectif du Code, il serait manifestement injuste de ne pas accorder d’AUT rétroactive.

Um sich gemaf Artikel 4.3 zu bewerben, fliigen Sie bitte eine wollstandige Begriindung bei und fligen Sie

alle erforderlichen Belege bei. Afin de répondre aux conditions prévues & Farticle 4.3, veuillez préciser les motifs de la présente
demande et joindre tout document justificatif requis.
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Die Abschnitte 4, 5 und 6 sind vom Arzt auszufiillen.
Sections 4, 5 et 6 a remplir par le médecin.

4. MEDIZINISCHE INFORMATIONEN (bitte entsprechende medizinische Unterlagen beifiigen)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX (veuillez joindre tout document pertinent)

Diagnose (Bitte verwenden Sie die neueste ICD-Klassifikation der WHO ) - Diagnostic (si possible, utilisez la version
la plus récente de la Classification intemationale des maladies (CIM) de I’Organisation mondiale de la santé) .

5. MEDIKAMENTENDETAILS — DETAILS SUR LES MEDICAMENTS

Verbotene
Substanz(en)/ Methode(n )
sl,bstance(;(s) zju méthode(s() ) Dosierung Verabreichungsweg Frequenz Behandlungsdaueur
interdite(s) Posologie Voie d‘administration Fréquence Durée du traitement

Generische Namen
Nom(s) génériques(s)

Eemente, die die Diagnose bestatigen, missen diesem Antrag beigefigt und w eitergeleitet werden. Die medizinischen
Informationen missen eine umfassende Krankengeschichte und die Ergebnisse aller relevanten Untersuchungen,
Laboruntersuchungen und bildgebenden Untersuchungen enthalten. Nach Moglichkeit sollten Kopien der Originalberichte oder
-briefe beigefiigt w erden. Darlber hinaus w are eine kurze Zusammenfassung hilfreich, die die Diagnose, Schlisselelemente

der klinischen Untersuchungen, medizinische Tests und den Behandlungsplan enthalt.- Les éléments confirmant le diagnostic doivent étre
Joints et transmis avec cette demande. Les renseignements médicaux conprendront un historique médical conplet ainsi que les résultats de tous les examens,
analyses de laboratoire et études par imagerie pertinents. Dans la mesure du possible, une copie de tous les rapports originaux ou lettres sera jointe. De plus, i
serait utile d’inclure un résumé du diagnostic et des principaux éléments des examens cliniques et des tests médicaux ainsi que du plan de traitement.

Wenn ein zugelassenes Medikament zur Behandlung des medizinischen Zustands verw endetw erden kann, begriinden Sie bitte
die Ausnahme fir die therapeutische Verw endung des verbotenen Medikaments.- Si un médicament autorisé peut étre utilisé pour traiter
I’affection, veuillez justifier la demande d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques du médicament interdit.

WADA unterhélt eine Reihe von TUE-Checklisten, um Athleten und Arzten bei der Vorbereitung vollstandiger und griindlicher
TUE-Antrage zu helfen. Diese Listen konnen durch Eingabe des Suchbegriffs ,Checkliste“ auf der WADA-Website angezeigt

w erde (https://w ww wada-ama.org)oder auf der ONAD Communauté francaise-Website

(https://dopage.be/autorisations/check-lists/).- L’AMA tient a jour une série de listes de vérfication visant a aider les sportifs et les médecins dans la
préparation de demandes d’AUT conpleétes et détaillées. Il est possible de consulter ces documents en saisissantle terme de recherche « Liste de vérification »
surle site Web de I’AMA (https //www.wada-ama. org/fr) ou sur le site de "TONAD Conmunauté frangaise (https//dopage. be/autorisations/check-lists/).
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6. ERKLARUNG DES ARZTES — DECLARATION DU MEDECIN

Ich bestatige, dass die Angaben in den Abschnitten 4, 5 und 6 korrekt sind. Ich erkenne an und bin damit
einverstanden, dass meine persdnlichen Daten von Anti-Doping-Organisationen (ADO) verwendet werden
kénnen, um mich bezlglich dieses TUE-Anwendung zu kontaktieren, die professionelle Bewertung im
Zusammenhang mit dem TUE-Prozess oder im Zusammenhang mit Untersuchungen oder Verfahren gegen
Anti-Doping-Regeln Verstofie. Ich bestatige ferner und stimme zu, dass meine persdnlichen Daten zu diesen
Zwecken in das Anti-Doping- Verwaltungssystem (ADAMS) hochgeladen werden, in Ubereinstimmung mit
den Vertraulichkeits- und DatensicherheitsmaRnahmen der ONAD Communauté francaise und dem
Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit gemaf Artikel 8 § 4 und 10 des Dekrets vom 20. Oktober 2011 zur
Bekampfung des Dopings und Artikel 3 seiner Verordnung Durchfiihrungsbeschluss vom 21. Oktober 2015
sowie die ADAMS-Datenschutzrichtlinie

Je, soussigné, certifie que les renseignements figurant aux sections 4 et 5 ci-dessus sont exacts. Je reconnais et j'accepte que les
organisations antidopage (OAD) puissent utiliser mes renseignements personnels pour communiquer avec noi relativement a la
présente demande d’AUT afin de valider|’évaluation professionnelle en lienavec le processus d’AUT ou dans le cadre d’une enquéte
ou d’une procédure liée & une violation des régles antidopage. Je reconnais et j’accepte également que mes renseignements personnels
soient téléchargés dans le Systéeme d’administration et de gestion antidopage (ADAMS) a ces fins, conformément aux mesures de
confidentialité et de sécurité des données de 'ONAD Communauté frangaise et au principe de proportionnalité, prévus aux articles 10,
§ 8, et 13, du décretdu 14 juillet 2021 relatifa la lutte contre le dopage et a sa préventionainsiqu’a lapolitique ADAMS Confidentialité
et Sécurité.

Medizinische Spezialitat : .............ccoooiiiiiiinnn. INAMI-NUMMEr & ..o
Spécialité médicale Numéro INAMI

A O S S B & i e e

PLZ i Stadt & o
Code Postal Ville

Telefon: .o Mobiltelefon @ ......oooiie e,

(inkl. Landesvorwahl) (inkl. Landesvorwahl)
Téléphone (avec indicatif international) Téléphone portable (avec indicatif international)

e 0101
Courriel

Unterschrift des Arztes : Datum : ..o
Signature du médecin (tt/mmllll)
Date (j/rmvaaaa)
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7. ERKLARUNG DES SPORTLER — DECLARATION DU SPORTIF

(o] T ,
bestatige, dass die Informationen in den Abschnitten 1, 2,3 und 7 korrekt und wollstandig sind.
JE SOUSSIGIIG, ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt nne , certifie que les renseignements

figurant aux sections 1, 2, 3 et 7 sont exacts et conplets.

Ich ermachtige meine Arzte, die medizinischen Informationen und Aufzeichnungen, die Bewertung der
Vorzlige meines TUE-Antrags erforderlich erscheinen, an folgende Empfanger weiterzugeben : die Anti-
Doping-Organisation(en) (ADO), die fiir die Entscheidung verantwortlich sind, meine TUE zu gewahren,
abzulehnen oderanzuerkennen ; die Welt-Anti-Doping-Agentur (WADA), die dafiir verantwortlich ist, dass die
wvon ADOs getroffenen Feststellungen die ISPPPIrespektieren ; die Mitgliedsarzte der relevanten ADO(s) und
WADA TUE-Komitees, die mdglicherweise meinen Antrag gemall dem Welt-Anti-Doping-Kodex und den
internationalen Standards priifen missen ; sowie andere unabhangige medizinische, wissenschatftliche oder
juristische Experten, falls erforderlichenfalls und in Ubereinstimmung mit den Vertraulichkeits- und
Datensicherheitsmalinahmen der ONAD Communauté frangcaise und dem Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit gemaf Artikel 8 § 4 und 10 des Dekrets vom 20. Oktober 2011 zur Bekdmpfung des
Dopings und Artikel 3, seines Durchfiihrungsdekrets vom 21. Oktober 2015. - Jautorise mon(mes) médecin(s) &
transmettre aux personnes ou organisations suivantes les renseignements relatifs a ma santé ou mes dossiers médicaux que cellesc
jugent nécessaires pour examiner le bien-fondé de ma demande : la ou les organisations antidopage (OAD) chargées de prendre la
décision d’accorder, de rejeterou de reconnaitre mon AUT; I’Agence mondiale antidopage (AMA), laquelle a |a responsabilité d’assurer
que les décisions prises parles OAD respectent les dispositions du SIAUT; les médecins membres des OAD concermnées et des comités
d’autorisation d’'usage a des fins thérapeutiques (CAUT) de I’AMA, qui pourraient devoir examiner ma demande en vertu du Code
mondial antidopage et des Standards interationaux; ainsi que d’autres experts médicaux, scientifiques ou juridiques indépendants, si

nécessaire et dans le respect des mesures de confidentialité etde sécurité des données de 'ONAD Communauté frangaise et du principe
de proportionnalité, prévus aux articles 10, § 8, et 13, du décret du 14 juillet 2021 relatif a |a lutte contre le dopage et a sa prévention.

Ich ermachtige ONAD Communauté frangaise ferner, in Ubereinstimmung mit den Vertraulichkeits- und
Datensicherheitsmalinahmen der ONAD Communauté frangaise und dem Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit gemaf Artikel 8 § 4 und 10 des Dekrets vom 20. Oktober 2011 Uber die Bekampfung
des Dopings und Artikel 3 von seine Durchfuhrungsverordnung vom 21. Oktober 2015, meinen wollstandigen
TUE-Antrag, einschlieRlich unterstitzender medizinischer Informationen und Aufzeichnungen, aus den oben
beschriebenen Griinden an andere ADOs und WADA weiterzuleiten, undich verstehe, dass diese Empfanger
mdglicherweise auch meinen wllstandigen Antrag ihren TUE-Ausschuss Mitgliedern und relevanten

Experten vertraulich vorlegen missen, um meinen Antrag zu bewerten. - J'autorise également "lONAD Communauté
frangaise, dans le respectdes mesures de confidentialité et de sécurité des données de 'ONAD Communauté francgaise et du principe
de proportionnalité, prévus aux articles 10, § 8, et 13, du décret du 14 juillet 2021 relatif a la lutte contre le dopage et a sa prévention, a
transmettre ma demande d'AUT intégrale, y conpris les renseignements et dossiers médicaux a l'appui, a une ou plusieurs autres OAD

eta I'AMA pourles motifs décrits pré cédemment, et je conprends que ces destinataires pourraient aussi devoir fournir confidentielle ment
mon dossier de demande conplet aux membres de leur CAUT et aux experts concernés aux fins d’évaluation.

Ich habe die TUE-Datenschutzerklarung gelesen und verstanden, in der erlautert wird, wie meine
personlichen Datenim Zusammenhang mitmeinem TUE-Antrag verarbeitet werden, und ich akzeptiere deren

Bedingungen. - J’'ai lu et conpris I’Avis de confidentialité relatif aux AUT (ci-apres), qui décrit la fagon dont mes renseignements
personnels seront traités dans le cadre de ma demande d’AUT, et jen accepte les modalités.

Unterschrift des Sportler : Datum : ..
Signature du sportif (tt/mm/llll) - Date (jj/mm/aaaa)
Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtiten: Datum & .
Signature d’unparent ou d’untuteur (tt/mm/llll) - Date (jj/rmv/aaaa)

(Wenn der Sportler minderjahrig ist oder eine Behinderung hat, die ihn daran hindert, dieses Formular zu

unterschreiben, muss ein Elter oder Erziehungsberechtigterim Namen des Sportlers unterschreiben.). - (si
le sportif est mineurou présente un handicap 'empéchant de signerce formulaire, un parent ou un tuteurdoit le signeren son nom).

Page 5 de 9



DATENSCHUTZERKLARUNGS IM BEZUG AUF TUEs

Diese Mitteilung beschreibt den Prozess zum Umgang mit lhren persénlichen Daten, wenn Sie ein TUE-
Antragsformular senden.

ARTEN VON PERSONLICHEN INFORMATIONEN (PI)

¢ Alle Informationen, die Sie oder |lhr Arztim TUE-Antragsformular angegeben haben (einschlie3t Name,
Geburtsdatum, Kontaktdaten, Sport und Disziplin sowie Diagnose, Medikamente und Bearbeitung im
Zusammenhang mit lhrer Anfrage);

e Unterstiitzende medizinische Informationen und Aufzeichnungen, die von lhnen oder |hren Arzten
bereitgestellt werden; und

e Die Bewertungen und Entscheidungen von ADO’s (einschlielich WADA), ihren TUE-Ausschuss und
anderen TUE-Experten in Bezug auf Ihre TUE-Anwendung, einschliellich der Kommunikation mit Ihnen
und Ihren Arzten, relevanten ADOs oder Support-Mitarbeitern in Bezug auf lhre Anfrage.

ZIELE UND VERWENDUNGEN

Ihre Plwerden verwendet, um lhre TUE-Anfrage zu bearbeiten und ihre Verdienste gemass den Kriterien zu
bewerten, die in Artikel 1, 10 ° des Dekrets vom 20. Oktober 2011 iber die Bekédmpfung des Dopings und im
Internationalen Standard fur Genehmigungen zur Verwendung fir therapeutische Zwecke. In einigen Fallen
kénnen lhre Pl auch fir andere Zwecke gemal dem World-Anti-Doping-Kodex (dem Kodex), den
internationalen Standards und den Anti-Doping-Regeln von ADO’s verwendet werden, die befugt sind, Sie
einer Dopingkontrolle zu unterziehen

Dies beinhaltet:

¢ die Verwaltung der Ergebnisse, im Falle eines abnormalen oder atypischen Ergebnisses aufgrund lhrer
Probe(n) oder Ihres biologischen Passes ; und

¢ in seltenen Fallen, eine Untersuchung oder ein entsprechendes Verfahren im Zusammenhang mit einem
mutmallichen Verstol3 gegen die Anti-Doping-Regeln.

ARTEN VON EMPFANGERN

lnre PI, einschliel3lich Ihrer Gesundheitsinformationen sowie lhrer medizinischen Informationen und
Aufzeichnungen, kdnnen mit folgenden Personen geteilt werden:

e Die ADO'’s, die fur Entscheidung verantwortlich sind, lhre TUE zu gewahren, abzulehnen oder
anzuerkennen, sowie deren Drittdelegierte (falls zutreffend). Die Entscheidung, ihnen eine TUE-Anfrage
zu erteilen oder abzulehnen, wird auch den ADO’s mitgeteilt, die befugt sind, Sie der Dopingkontrolle zu
unterziehen und/oder die Ergebnisse dieses Testes zu verwalten;

e Autorisiertes WADA-Personal

¢ Mitglieder des TUE-Ausschusses der jeweiligen ADO und WADA ; und

o Falls erforderlich, andere unabhangige medizinische, wissenschaftliche oder rechtliche Experten

Bitte beachten Sie, dass aufgrund der Vertraulichkeit der TUE-Informationen nur begrenzte Anzahl von ADO-
und WADA-Mitarbeitern Zugriff auf Ihre Anfrage hat. ADOs (einschlieRlich WADA) missen lhren Pl gemal}
dem Internationalen Standard zum Schutz personenbezogener Daten (ISPPPI) behandeln. Sie kénnen sich
auch an der ADO wenden, an den Sie lhre TUE-Anfrage senden Details dariber, wie lhre Pl behandelt
werden.

lhre Plwerden auch von dem ADO, der Ihre Anfrage erhalt, zu ADAMS hochgeladen, damit andere ADO’s
und WADA bei Bedarf zu den oben beschriebenen Zwecken darauf zugreifen kdnnen. Die ADAMS-Plattiorm
ist in Kanada gehostet und von der WADA verwaltet. Weiter Informationen zu ADAMS und zur Behandlung

lhrer Pl durch WADA finden Sie in der ADAMS- Datenschutzrichtlinie (ADAMS-Datenschutzrichtlinie).
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FAIRNESS UND RECHTLICHKEIT DER VERARBEITUNG

Mit der Unterzeichnung der Athletenerklarung bestatigen Sie, dass Sie diese TUE-Datenschutzerklarung
gelesen und verstanden haben. Diese Unterschrift bestatigt auch lhre ausdriickliche Zustimmung in dieser
Mitteilung, zur beschriebenen Verarbeitung von PI. In jedem Fall gemaf Artikel 10 Absatz 1 des Dekrets vom
20. Oktober 2011 Uber die Bekampfung von Doping und Erwagungsgrund 112 der Verordnung 2016/679 des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 Uber den Schutz von Einzelpersonen in Bezug
auf die Verarbeitung personenbezogener Daten und den freien Datenverkehr sowie die Aufhebung der
Richtlinie 95/46 / EG wird der Kampf gegen Doping als wichtiger Grund fiir das offentliche Interesse
angesehen. Diese stellen an sich eine rechtliche, legitime und rechtmaflige Grundlage fir die Verarbeitung

lhrer Pl auf die in dieser Mitteilung beschriebene Weise und fur die in dieser Mitteilung beschriebenen
Zwecke.

IHRE RECHTE

Sie haben bestimmte Rechte unter ISPPPI, einschlieRlich des Rechts, eine Kopie Ihrer Pl zu erhalten und zu
verlangen, dass diese unter bestimmten Umstanden korrigiert, blockiert oder geldscht wird. Sie kénnen sich

auch an der ONAD Communauté frangaise wenden, wenn Sie Fragen haben oder um eine Klarung oder
Korrektur lhrer PR bitten. SchlieRlich kénnen Sie sich auch an die Datenschutzbehdrde wenden.

VERTRAULICHKEIT, SICHERHEIT UND PRINZIP DER PROPORTIONALITAT

Alle in einem TUE-Antragsformular enthaltenen Informationen, einschlie3lich unterstiitzender medizinischer
Informationen und Aufzeichnungen sowie anderer relevanter Informationen fir die Beurteilung des Antrags,
werden unter der Verantwortung eines medizinischen Fachpersonals streng vertraulich behandelt. Gema
Artikel 8 § 4 Absatze 1 und 10 des Dekrets vom 20. Oktober 2011 lber die Bekdmpfung des Dopings haben
die Arzte, die Mitglieder der Kommission der Communauté frangaise fiir die Genehmigung zur Verwendung
fur therapeutischen Zwecken (TUE-Ausschuss) garantieren bei der Bearbeitung von TUE-Anfragen sowohl
Vertraulichkeit als auch strikte Achtung der Privatsphare von Sportlern.

Gemal Artikel 8 §4 Absatz 2 des oben genannten Dekrets vom 20. Oktober 2011, wenn der TUE-Ausschuss
den Rat von medizinischen oder wissenschaftlichen Experten einholt, werden die an diese Experten
Ubermittelten Informationen anonymisiert und ihre Verarbeitung unter strengster Vertraulichkeit unter der
Verantwortung der Mitglieder des TUE-Ausschuss durchgefihrt.

Unbeschadet der beiden vorstehenden Absatze und geman Artikel 10 Absatz 5 des oben genannten Dekrets
vom 20. Oktober 2011 und gemal Artikel 3 des Durchfiihrungsdekrets vom 21. Oktober 2015 zur Umsetzung
des Dekrets vom 20. Oktober 2011, die oben genannten Pl werden mdéglicherweise den Empfangern, auf die
im Abschnitt "Empfanger" verwiesen wird, mit Ausnahme der Arzte des TUE-Ausschuss, nur in dem Umfang
mitgeteilt, der fir die in dieser Mitteilung beschriebenen Zwecke unbedingt erforderlich ist.

ERHALTUNG

Gemal Anhang 1 des Durchfihrungsdekrets vom 21. Oktober 2015 zur Umsetzung des vorgenannten
Dekrets vom 20. Oktober 2011 und Anhang A des ISPPPI werden die TUE-Zulassungsbescheinigungen und
die Ablehnungsentscheidungsformulare 10 Jahre lang aufbewahrt. TUE-Antragsformulare und zusatzliche
medizinische Informationen werden ab dem Ende der Giltigkeit der TUE 12 Monate lang aufbewahrt.
Unwollstéandige TUE-Anfragen werden ebenfalls 12 Monate lang aufbewahrt.

KONTAKT INFORMATIONEN

Wenn Sie Fragen oder Bedenken bezuglich der Verarbeitung lhrer Pl haben, wenden Sie sich unter der
folgenden Adresse an die ONAD Communauté frangaise: info@onadcf.be. Um die WADA zu erreichen, senden
Sie eine E-Mail an privacy @wada-ama.org.

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular an folgende Adresse

ONAD Communauté frangaise - Boulevard Léopold Il, 44 - 1080 Bruxelles, Belgique
Mit den Worten Confidentiel auf dem Umschlag;

Oder per e-Mail an aut@onadcf.be(achten Sie darauf, lhr Dokument so weit wie mdglich zu schitzen).
Bewahren Sie eine Kopie dieses Dokuments fiir Inre Unterlagen auf.
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AVIS DE CONFIDENTIALITE RELATIF AUX AUT

Cet Avis décrit le processus de traitement de vos renseignements personnels lorsque vous présentez un
formulaire de demande d’AUT.

TYPES DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (RP)

e Tous les renseignements fournis par vous ou votre (vos) médecin(s)dans le formulaire de demande d’AUT
(y compris votre nom, votre date de naissance, vos coordonnées, vos sport et discipline de méme que le
diagnostic, les médicaments et le traitement en lien avec votre demande);

e Les renseignements et dossiers médicaux a I'appui fournis par vous ou votre (vos) médecin(s); et

e Les évaluations et décisions des OAD (y compris 'AMA), de leurs CAUT et d’autres experts en matiére
d'AUT a I'égard de wotre demande d'AUT, y compris les communications avec wvous et wotre (vos)
médecin(s), les OAD concernées ou le personnel de soutien relativement a votre demande.

FINALITES ET UTILISATIONS

Vos RP seront utilisés pour traiter votre demande d’AUT et en évaluer le bien-fondé en fonction des critéres
préws a I'article 1er, 11°, du décret du 14 juillet 2021 relatif a la lutte contre le dopage et a sa prévention et
dans le Standard international pour les autorisations d’'usage a des fins thérapeutiques. Dans certains cas,
vos RP pourraient également étre utilisés a d’autres fins conformément au Code mondial antidopage (le
Code), aux Standards internationaux et aux régles antidopage des OAD ayant l'autorité de vous soumettre a
un contréle de dopage. Cela inclut :

¢ la gestion des résultats, en cas de résultat anormal ou atypique sur la base de votre (vos) échantillon(s)
ou de wotre passeport biologique; et

e dans de rares cas, une enquéte ou une procédure connexe liée a une violation présumée des régles
antidopage.

TYPES DE DESTINATAIRES

Vos RP, y compris I'information sur votre santé ainsi que wos renseignements et dossiers médicaux,
pourraient étre partagés avec les personnes suivantes :

e La ou les OAD chargées de prendre la décision d’accorder, de rejeter ou de reconnaitre votre AUT, de
méme que leurs tiers délégués (le cas échéant). La décision de vous accorder ou de vous refuser une
demande d’AUT sera également partagée avec les OAD ayant I'autorité de vous soumettre a un controle
de dopage et/ou d’assurer la gestion des résultats de ce contréle;

e Le personnel autorisé de 'AMA;

Les membres des comités d’AUT de chaque OAD concernée et de 'AMA; et
D’autres experts médicaux, scientifiques ou juridiques indépendants, si nécessaire

Il est a noter qu'en raison du caractére confidentiel des renseignements liés aux AUT, seul un nombre limité
de membres du personnel de I'OAD et de I'AMA aura acces a votre demande. Les OAD (y compris 'AMA)
doivent traiter vos RP conformément au Standard international pour la protection des renseignements
personnels (SIPRP). Vous pouvez également contacter TONAD Communauté frangaise pour obtenir des
précisions sur la fagon dont elle traitera vos RP.

Vos RP seront également téléchargés dans ADAMS par I'OAD qui regoit votre demande afin que d’autres
OAD et ’'AMA puissent y accéder, si nécessaire, aux fins décrites précédemment. La plateforme ADAMS est
hébergée au Canada et gérée par '’AMA. Pour en sawir plus sur ADAMS et surla maniére dont ’AMAtraitera
vos RP, consultez ADAMS Confidentialité et Sécurité (ADAMS Confidentialité et Sécurité).
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LOYAUTE ET LICEITE DU TRAITEMENT

En signant la Déclaration du sportif, vous confirmez que wous awez lu et compris le présent Avis de
confidentialité relatifaux AUT. Cette signature confirme égalementvotre consentementexplicite au traitement
des RP décrit dans cet Avis. En tout état de cause, conformément a l'article 13, § 1er, alinéa 1er, b), et alinéa
2, a), et b), du décret du 14 juillet 2021 relatif a la lutte contre le dopage et a sa prévention, les informations
recueillies et traitées suite a la présente demande d’AUT sont nécessaires au respect des obligations 1égales
et contractuelles de TONAD Communauté frangaise, en tant que signataire du Code et telles que décrites a
l'article 5, alinéas 7 a 14, du méme décret du 14 juillet 2021 précité, elles reposent également sur des motifs
importants d’intérét public, comme reconnu par le considérant 112 du RGPD et elles sont nécessaires a
I’'exécution de missions d’intérét public ou relevant de I'exercice de I'autorité publique dont est investie TONAD
Communauté frangaise. Ces dispositions constituent, en elles-mémes, les fondements légaux, légitimes et
licites pour traiter vos RP de la maniére et aux fins décrites dans le présent Avis.

VOS DROITS

Vous disposez de certains droits en vertu du SIPRP, y compris le droit d’obtenir copie de vos RP et de
demander que ceux-ci soient corrigés, bloqués ou supprimés dans certaines circonstances. Vous pouvez
également contacter TONAD Communauté frangaise pour toute question ou pour toute demande de
précision, de clarification ou de rectification de vos RP. Enfin, vous pouvez également contacter |’ Autorité de
protection des données.

MESURES DE CONFIDENTIALITE, DE SECURITE ET PRINCIPE DE PROPORTIONNALITE

Toute I'information contenue dans un formulaire de demande d’AUT, y compris les renseignements et
dossiers médicaux a I'appui ainsi que toute autre information pertinente pour I'évaluation de la demande est
traitée dans le respect de la confidentialité la plus stricte, par et sous la responsabilité de professionnels de
la santé, conformément a 'article 10, § 8, alinéa 2, a), du décret du 14 juillet 2021 relatif a la lutte contre le
dopage et a sa prévention.

Conformément al’article 10, § 8, alinéa 1er, du méme décret du 14 juillet 2021 précité, les médecins membres
de la Commission de la Communauté francgaise pour I'autorisation d'usage a des fins thérapeutiques (CAUT)
garantissent, lors du traitement des demandes d’AUT, tant la confidentialité que le strict respect de la vie
privee des sportifs.

Conformément a I'article 10, § 8, alinéa 4, du décret du 14 juillet 2021 précité, si la CAUT sollicite I'avis
d’experts médicaux ou scientifiques non soumis au secret médical, les informations transmises a ces experts
sont rendues anonymes et leur traitement est également réalisé dans la plus stricte confidentialité, sous la
responsabilité des membres de la CAUT.

Enfin, sans préjudice des trois alinéas qui précedent et conformément a I'article 13, § 6, alinéa 1er, 3°, du
décret du 14 juillet 2021 précité, les RP ne sont éventuellement communiqués aux destinataires visés dans

la rubrique « destinataires », autres que les médecins de la CAUT, uniquement dans la mesure strictement
nécessaire au regard des finalités décrites dans le présent avis.

CONSERVATION

Conformément a I'annexe 2, du décret du 14 juillet 2021 précité et a 'Annexe A du SIPRP, les certificats
d’approbation d’'AUT et les formulaires de décisions de refus seront conservés pendant 10 ans. Les
formulaires de demande d’AUT et les renseignements médicaux supplémentaires seront conserves pendant
12 mois a compter de la fin de la validité de 'AUT. Les demandes d’AUT incomplétes seront également
consenges pendant 12 mois.

COORDONNEES

Si wous avez des questions ou des inquiétudes concernant le traitement de vos RP, contactez 'ONAD
Communauté francaise a I'adresse suivante : info@onadcf.be. Pour joindre 'AMA, enwoyez un courriel a
I'adresse privacy @wada-ama.org.

Veuillez faire parvenir le formulaire dment rempli a I'adresse suivante :

ONAD Communauté frangaise - Boulevard Léopold Il, 44 - 1080 Bruxelles, Belgique
Avec la mention Confidentiel sur I'enveloppe;

Ou par e-mail a 'adresse aut@onadcf.be (weillez a protéger votre document, dans la mesure du possible).
Consenrvez une copie de ce document pour vos dossiers.
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