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1. INFORMAGAO DA MISSAQ  MISSION INFORMATION

CODIGO DO NUMERO DA AMOSTRA CODIGO DE ORDEM DE TESTE

SAMPLE CODE NUMBER 2 6 5 3 4 2 TESTING ORDER CODE O O O 3 6 8 4 7 2
EM COMPETICAO X FORA DE COMPETICAO TEMPERATURA AMBIENTE APROXIMADA (ESPECIFICAR CENTIGRADOS/FAHRENHEIT) 2 o
IN COMPETITION OUT OF COMPETITION APPROXIMATE AMBIENT TEMPERATURE (SPECIFY CENTIGRADE/FAHRENHEIT) 6

Marcar Numero do Numero da Ordem de Temperatura

Em competi¢do ou frasco da Teste conforme ambiente registrada
Fora de competicao amostra indicado na mesma pelo OCD
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Marcar com um X SIM ou NAO
e/ou responder de acordo com a
informacao recebida do atletae o

que aconteceu no momento da

coleta de amostras.

2. INFI]RMM;‘EO SOBRE 0 PASSAPORTE BIOLOGIGO DO ATLETA= ATHLETE BIOLOGICAL PASSPORT INFORMATION

HAS THE ATHLETE BEEN SEATED FOR TEN MINUTES WITH THEIR FEET ON THE FLOOR PRIOR TO BLOOD COLLECTION?

[A 0 ATLETA ESTEVE SENTADO POR 10 MINUTOS COM 0S PES WO CHAO ANTES DA COLETA DE SANGUE?
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B O ATLETA TREINOU OU COMPETIU NAS OLTIMAS DUAS HORAS?
HAS THE ATHLETE HAD A TRAINING SESSION OR COMPETITION IN THE FAST TWO HOURS?

H
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[]

SE SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE 0 TIPO DE TREINAMENTO OU COMPETICAD
IF YES, PLEASE SPECIFY THE TYPE OF TRAINING SESSION OR COMPETITION

C. O ATLETA TREINOU, COMPETIU QU RESIDIU EM UMA ALTITUDE SUPERIOR A 1500 METROS NAS DURS SEMANAS ANTERIORES?
THE ATHLETE TRAINED, COMPETED OR RESIDED AT AN ALTITUDE GREATER THAN 1500 METERS WITHIN THE PREVIOUS TWO WEEKS?

SE SIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE / IF ¥ES, PLEASE SPECIFY
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[]

NOME E LOGALIZAGAD ALTITUDE ESTIMADA
NAME AND LOCATION ESTIMATED ALTITUDE
" i o i w LT LT J% [ 1]
DURATION OF STAY FROM,
DILDAY  MES/HONTH ANO/YEAR DIADAY  MES/MONTH ANO/YEAR

0. O ATLETA USOU QUALQUER FORMA DE SIMULACAO DE ALTITUDE, COMO UMA TERDA HIPOXICA, MASCARA, ETC DURANTE AS DUAS SEMANAS ANTERIDRES?
THE ATHLETE USED ANY FORM OF ALTITUDE SIMULATION, SUCH AS A HYPOXIC TENT, MASK, ETC DURING THE PREVIOUS TWO WEERS?

SESIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE / IF TES, PLEASE SPEGIFY

SIM « FES KAD = NO

TIPO DE EQUIPAMENTD
TYPE OF DEVICE

'MODO DE USD (FREQUENCIA, DURACAD, INTENSIDADE, ETC)
MANNER OF USE (FREGUENCY, DURATION, INTENSITY, ETC)

E. O ATLETA DOOU SANGUE OU PERDEU SANGUE OU RECEBEL TRANSFUSOES DE SANGUE COMO RESULTADO DE UMA CONDIGAO MEDICA OU DE EMERGENCIA DURRNTE 05 TRES MESES ANTERIDRES?
THLETE DONATED BLOOD OR LOST BLOOD OR RECEIVED BLOOD TRANSFUSION(S) AS A RESULT OF MEVCAL OR EMERGENCY CONDITION DURING THE PREVIOUS THREE MONTHS?

SESIM, POR FAVOR ESPECIFIQUE / IF YES, PLEASE SPECIFY

—

A CAUSA DA PERDA DO SANGUE |
THE GAUSE OF THE BLOOD LOSS L

WOLUME ESTIMADO D SANGUE
ESTIMATED VOLUME OF BLOOD

[

F. AAMOSTRA FOI COLETADA IMEDIATAMENTE APGS UMA COMPETICAD DE RESISTENCIA INTENSIVA, EM PELD MENOS TRES DIAS CONSECUTIVOS, ASSIM COMO UMA PROVA POR ETAPA NO CICLISMO?
WAS THE SAMPLE COLLECTED IMMEDIATELY FOLLOWING AT LEAST THREE CONSECUTIVE DAYS OF AN INTENSIVE ENDURANCE COMPETITION, SUCH AS A STAGE RACE IN CYCLING?

G O ATLETA FOI EXPOSTO A QUAISQUER CONDIOES AMBIENTALS EXTREMAS DURANTE AS ULTIMAS DUAS HORAS ANTES DA COLETA DE SANGUE, INCLUINDO QUAISQUER SESSOES EM QUALQUER
AMBIENTE DE CALOR ARTIFIGIAL, GCOMO UMA SAUNA?
HAS THE ATHLETE BEEN EXPOSED T0 ANY EXTREME ENVIRONMENTAL CONDITIONS DURING THE LAST TWO HOURS PRIOR T0 BLOOD COLLECTION, INCLUDING ANY SESSIONS IN ANY ARTIFICIAL
HEAT ENVIRONMENT, SUCH AS 4 SAUNA?
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EDUCACAO ANTIDOPAGE,

Nome do OCD Assinatura do OCD Data da coleta

3. CONFIRMAGAO+ CONFIRMATION
'OFMDEMMDEDOPM-MHIIGMMM ‘
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DINDAY

( DECLARO QUE AS INFORMAGOES FORNECIDAS POR MIM NESTE DOCUMENTO ESTAO CORRETAS.
EU LI E ENTENDI QUE O TEXTO DETALHADO NO VERSO DA COPIA ORIGINAL DO FORMULARIO DE CONTROLE DE DOPAGEM € APLICAVEL A CONTROLE DE DOPAGEM RELACIONADO COM DADOS OBTIDOS NESTE PASSAPORTE BIOLOGICO
DO ATLETA — FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR. EU AUTORIZO COM A INSERCAO DOS MEUS DADOS PESSOAIS NO ADAMS.
| DECLARE THAT THE INFORMATION | HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT.
| HAVE READ AND UNDERSTAND THAT THE TEXT DETAILED ON THE OVERLEAF OF THE ORIGINAL COPY OF THE DOPING CONTROL FORM, IS APPLICABLE TO THE DOPING CONTROL RELATED DATA CAPTURED ON THIS ATHLETE
BIOLOGICAL PASSPORT — SUPPLEMENTARY REPORT FORM. | CONSENT TO THE PROCESSING OF MY PERSONAL DATA THROUGH ADAMS.

NOME DO ATLETA ASSINATURA DO ATLETA

k‘ THLETE'S NAME ATHLETE'S SIGNATURE g
ORIGINAL - ASCD- SRINCO COPU 1 - ATLETA - ROSA WOD. . OP 035 - FORNULARYO
ORISINAL - ASCD - WMITE COPY 1 . ATHLETE - PIRX DE PASSAPORTE BI0LOGICO

v

Nome do OCD Assinatura do OCD
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