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D.1………………………………………………………………………………………………. 

Con DNI / Pasaporte / NIE…………………………….habiendo comunicado mis datos personales 

de localización habitual a la Agencia Mundial Antidopaje a través del Sistema ADAMS,  

 

CONSIENTO EXPRESAMENTE que la AGENCIA MUNDIAL ANTIDOPAJE ceda mis datos 

personales de localización habitual, contenidos en el citado Sistema ADAMS, a la AGENCIA 

ESPAÑOLA DE PROTECCIÓN DE LA SALUD EN EL DEPORTE, a los efectos de cumplir con mi 

obligación de localización exigida en los artículos 43 y siguientes del Real Decreto 641/2009, de 

17 de abril, con el fin de que puedan hacerse efectivos los controles antidopaje individualizados de 

los que haya de ser objeto por estar incluido en el Plan Individualizado de Controles, todo ello de 

conformidad con el art. 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 

Datos de Carácter Personal. 

 

En…………….……………….,  a…. de…………… de 2014 

 

 

Fdo. …………………………………………………………………….. 

 

 

SR. PRESIDENTE DE LA AGENCIA MUNDIAL ANTIDOPAJE 

 

                                                           
1 Consignar el nombre del deportista 


