MINISTERIO AEP SAIL\.

DE EDUCACION, CULTURA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION
Y DEPORTE DE LA SALUD EN EL DEPORTE

DECLARACION DE LOCALIZACION DEL
DEPORTISTA

INSTRUCCIONES

El deportista debera consignar la totalidad de datos que aparecen en el Formulario, con el fin de cumplir con

la obligacién de estar disponible para la realizacion de controles de dopaje fuera de competicion.

Informacion personal.

Nombre: Cumplimentar nombre y dos apellidos.

Fecha de nacimiento: Facilitar la fecha de nacimiento.

Sexo: Cumplimentar H si es hombre o M si es mujer.

Nacionalidad: Facilitar la nacionalidad que se posea.

Domicilio habitual (D): Rellenar con la direccién donde se reside permanentemente.
Telefono fijo y movil: Facilitar un teléfono fijo y uno mdvil donde esté localizable.

Direccién postal: Para recibir notificaciones en caso de ser diferente a la direccion del domicilio habitual

consignado en el punto 5.

Segunda residencia (DT): Rellenar con la direccion de la segunda residencia o lugar de residencia temporal

(lugar de vacaciones, casa paterna, etc.).

Correo electronico: Direccion de correo electronico.

Federacion nacional: A la que el deportista pertenece.

Numero de licencia: De la federacion nacional a la que se esta adscrito.

Datos de localizacion.

Lugar habitual de entrenamiento (EN1): rellenar el Nombre del centro donde se entrena la mayor parte
del trimestre, asi como la direccién donde esta ubicado, con el cédigo postal, la ciudad y el pais.
Horarios de entrenamiento (desde — hasta): cumplimentar las horas en las que habitualmente se entrena en

ese Centro. No dejar casillas vacias. Si algin dia no se entrena, rellenar con «NO».
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Lugar habitual 2 de entrenamiento (EN2): rellenar el Nombre del centro donde se pasara entrenando la
segunda mayor cantidad de tiempo en el trimestre, asi como la direccién donde esta ubicado, con el cédigo
postal, la ciudad y el pais.

Horarios de entrenamiento (desde — hasta): cumplimentar las horas en las que habitualmente se entrena en
ese Centro. No dejar casillas vacias. Si algun dia no se entrena, rellenar con «NO».

Lugar de trabajo / estudios (T): rellenar el nombre de la empresa o centro de estudios, asi como la
direccion donde esta ubicado, con el codigo postal, la ciudad y el pais.

Horarios de trabajo / estudios (desde — hasta): cumplimentar las horas en las que habitualmente se esté en
ese lugar. No dejar casillas vacias. Si algun dia no se acude, rellenar con «NO».

Informacion de localizacién ocasional.

Indique las direcciones de cualesquiera lugares adicionales (A, B, C) donde se entrenara en el trimestre,
cumplimentando la ciudad y pais, el nombre del Centro de entrenamiento y su direccion, el nombre del lugar

de alojamiento y la direccion, asi como las horas de entrenamiento.

Planificacion de competiciones.

Indique el nombre de la Competicién (X1,X2,X3...) y la ciudad y pais donde tiene lugar; las fechas de
principio y fin de la competicion, el lugar concreto donde se celebra la competicién (estadio, pista...) y el

nombre y direccion del alojamiento en el que se reside mientras dura la competicion.

Programacioén trimestral.

Casillas AM y PM: Cumplimentar con las letras que correspondan a los lugares donde se va a estar
localizable por la mafiana hasta las 15.00 horas (AM) y por la tarde (PM). Se pueden poner tantas letras
COmo sea necesario.
Casilla 1 hora: sefialar un periodo de la hora preferida de disponibilidad para la realizacion de controles.
Casilla Lugar: indicar, con la letra que corresponda, el lugar donde se estara localizable en dicho periodo de
la hora.

D= Domicilio habitual;

DT= Domicilio Temporal;

T= Lugar trabajo/estudios;

EN1= Lugar habitual 1 de entrenamiento;

EN2= Lugar habitual 2 de entrenamiento;

A, B, C = Informacioén localizacion ocasional de entrenamiento;

X1,2,3... = Competiciones;

V: dias en que se viaja.
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Ejemplo:

MES 1 2 3 4 5
AM T EN1 V X1 V
PM EN1 EN2 V X1 D
ENERO
1 hora 14 -15 7-8 21-22 6-7 20-21
LUGAR D D DT DT D

Firma del deportista.

Leida la Clausula de proteccion de datos, cumplimentada la fecha, la firma supone que la informacion
contenida en el formulario es correcta.

Fecha de envio.

Los deportistas deben remitir el formulario antes del inicio de cada trimestre natural (1 de enero, 1 de abril, 1
de julio y 1 de octubre) por correo electronico a la siguiente direccion:_localizacion@aepsad.gob.es o por fax
al 91 5890519.

Modificacion.
Cualquier modificacién en los datos de localizacion consignados en el formulario tienen que comunicarse

previamente mediante el correo electrénico o fax indicados anteriormente.
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