Correo electrénico:
adi@csd.gob.es

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL FORMULARIO

El deportista debera consignar la totalidad de datos que aparecen en el Formulario, a los fines de cum plir
con la obligacion de estar disponible para la realizacion de controles de dopaje fuera de competicion.

INFORMACION PERSONAL
1. NOMBRE: Cumplimentar nombre y dos apellidos.
2. FECHA DE NACIMIENTO: facilitar la fecha de nacimiento.
3. SEXO: Rodear con un circulo el sexo que proceda.
4. NACIONALIDAD: facilitar con la nacionalidad que se posea.
5. DOMICILIO HABITUAL: rellenar con la direccién donde se reside permanentemente.
6. TELEFONO FIJO Y MOVIL: facilitar un teléfono fijo y uno mévil donde se esté localizable.
7. DIRECCION POSTAL: para recibir notificaciones en caso de ser diferente a la direc cién del

domicilio habitual consignado en el punto 5.

8. SEGUNDA RESIDENC IA: rellenar c on 1 a direccion de la segunda residencia ol ugar de
residencia temporal (lugar de vacaciones, casa paterna, etc.)

9. CORREO ELCTRONICO: direccion de correo electronico.

10. FEDERACION NACIONAL.: a la que el deportista pertenece.

11. NUMERO DE LICENCIA: de la federacion nacional a la que se esta adscrito.

DATOS DE LOCALIZACION

12. LUGAR HABITUAL DE ENTRENAMIENTO (EN1): Rellenar el Nom bre del centro donde se
entrena la mayor parte del tri mestre, asi com o la direccion donde esta ubicado, ¢ on el codigo
postal, la ciudad y el pais.

HORARIOS DE ENTRENAMIENTO (desde — hast a): Cu mplimentar las horas en las qu e
habitualmente se en trena en ese Centro. No dejar casillas v acias. Si algun dia no se en trena,
rellenar con “NO”.

13. LUGAR HABITUAL 2 DE ENTRENAMIENTO (EN2): Rellenar el No mbre del centro d onde
se pasara entrenando la segunda mayor cantidad de tiempo en el trimestre, asi como la direccion
donde esta ubicado, con el codigo postal, la ciudad y el pais.

HORARIOS DE ENTRENAMIENTO (desde — hast a): Cu mplimentar las horas en las qu e
habitualmente se en trena en ese Centro. No dejar casillas v acias. Si algtn dia no se en trena,
rellenar con “NO”.

14. LUGAR DE TRABAJO/ ESTUDIOS ( T): R ellenar e ] nom bre delaem presa o centro de

estudios, asi como la direccion donde estd ubicado, con el codigo postal, la ciudad y el pais.

HORARIOS DE TRABAJO / EST UDIOS (desde — hasta): Cumplimentar las horas en las q ue
habitualmente se esta en ese luga r. No de jar casillas vacias. Si algin dia no se acude, rellenar
con “NO”.

INFORMACION DE LOCALIZACION OCASIONAL

Indique las direcciones de cualesquiera lugares adicionales (A, B, C) donde se entrenara en el trim estre,
cumplimentando la ciudad y pais, el nom bre del Centro de entrenamiento y su direccion, el nombre del
lugar de alojamiento y la direccidn, asi como las horas de entrenamiento.

PLANIFICACION DE COMPETICIONES

Indique el nombre de 1a Competicion (X 1,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 competicion (estadio, pista...) y el
nombre y direccion del alojamiento en el que se reside mientras dura la competicion.

MARTIN FIERRO S/N
28040 MADRID
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FAX: 915 896 614



PROGRAMACION TRIMESTRAL

Casillas AM y PM: Cu mplimentar con las letras qu e correspondan a lo s lugares donde se vaa estar
localizable por la mafiana hasta las 15.00 horas (AM) y por la tard e (PM). Se pueden poner tantas letras
COmo sea necesario.

Enlaca silla 1 hora: sefialar un periodo de la hora pre ferida de disponi bilidad para la realizacion de
controles. En la 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 = Informacion localizacion ocasional de entrenamiento
X1,2,3... = Competiciones

V: dias en que se viaja.

Ejemplo:
MES 1 2 3 4 5
AM T
EN
1 Vv X1 Vv EN1
D
PM EN
ENERO 1 \% X1 \% EN2
1 hora 13- | 20- 20- 10-
08-09
14 21 21 11
LUGAR D X1 X1 D EN1
FIRMA DEL DEPORTISTA

Leida la Claus ula de proteccion de datos, cumplimentada la fecha, la firma supone que la inform acion
contenida en el formulario es correcta.

FECHA DE ENVIO

Los deportistas deben remitir el form ulario antes del inicio de ca da trimestre natural (1 de enero, 1 de
abril, 1 de julio y 1 de octubre) por correo electronico a la siguiente direccion: localizacion@csd.gob.es o
por fax al 91 589 05 19.

MODIFICACION

Dada la obligacion del deportista de estar localizable todos los dias del afio, cualquier modificacion en sus
datos de local izacion consi gnados e n el form ulario tienen que ¢ omunicarse previamente m ediante el
correo electronico o fax indicados anteriormente.

DOCUMENTOS ADJUNTOS

En todos los casos es obligatorio adjuntar el doc umento “Planificaci 6n de com peticiones”, para 1 os
deportistas i ncluidos en el pl an i ndividualizado debera dei ncluirse t ambién | a “Inf ormacion de
localizacion ocasional” y la “Programacion trimestral”.
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