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FORMULÁRIO DE LOCALIZAÇÃO DO ATLETA
Enviar para o e-mail: ajuda.adams@abcd.gov.br
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Favor digitar ou imprimir de forma legível e em português. Não use lápis. Anexar formulários adicionais, conforme necessário.
INFORMAÇÕES DO ATLETA
Nome completo (primeiro nome, nome do meio, último nome):      




Gênero:    FORMCHECKBOX 
 Masculino   FORMCHECKBOX 
 Feminino      
Nacionalidade:      


Data de Nascimento (data/mês/ano):      

Esporte:      


Prova:      

endereço (Onde você vai residir esse trimestre)

Endereço:          


Cidade:      



Estado/Região:      

CEP:      



País:       

Telefone (Incluir código do país):      



Celular (Incluir código do país):      



E-Mail:      



CRONOGRAMA TRIMESTRAL REGULAR
LOCAL DE TREINAMENTO PRIMÁRIO
Nome da Instituição:        
    
Endereço da Instituição (Rua, Cidade, Estado/Região, País):     






  

CRONOGRAMA DE LOCALIZAÇÃO DE TREINO PRIMÁRIO: (Favor informar o horário específico. Exemplo: 9 horas às 14horas)
Segunda-Feira/manhã:      
Segunda-Feira/tarde:      
Segunda-Feira/noite:      
Terça-Feira/manhã:      
Terça-Feira/tarde:      
Terça-Feira/noite:      
Quarta-Feira/manhã:      
Quarta-Feira/tarde:      
Quarta-Feira/noite:      
Quinta-Feira/manhã:      
Quinta-Feira/tarde:      
Quinta-Feira/noite:      
Sexta-Feira/manhã:      
Sexta-Feira/tarde:      
Sexta-Feira/noite:      
Sábado/manhã:      
Sábado/tarde:      
Sábado/noite:      
Domingo/manhã:      
Domingo/tarde:      
Domingo/noite:      
local de treinamento secundário
Nome da Instituição:        
                                                                                                                             
Endereço da Instituição (Rua, Cidade, Estado/Região, País):     






  

CRONOGRAMA DE LOCALIZAÇÃO DE TREINAMENTO SECUNDÁRIO: (Favor informar o horário específico. Exemplo: 9 horas às 14 horas)
Segunda-Feira/manhã:      
Segunda-Feira/tarde:      
Segunda-Feira/noite:      
Terça-Feira/manhã:      
Terça-Feira/tarde:      
Terça-Feira/noite:      
Quarta-Feira/manhã:      
Quarta-Feira/tarde:      
Quarta-Feira/noite:      
Quinta-Feira/manhã:      
Quinta-Feira/tarde:      
Quinta-Feira/noite:      
Sexta-Feira/manhã:      
Sexta-Feira/tarde:      
Sexta-Feira/noite:      
Sábado/manhã:      
Sábado/tarde:      
Sábado/noite:      
Domingo/manhã:      
Domingo/tarde:      
Domingo/noite:      
CONTINUAÇÃO DO CRONOGRAMA TRIMESTRAL REGULAR 
OUTRAS ATIVIDADES REGULARES: (trabalho, colégio, igreja etc.)
Atividade 1:      


Endereço (Rua, Cidade, Estado/Região, País):      


INFORMAÇÃO DO CRONOGRAMA DA ATIVIDADE 1: (Favor informar o horário específico. Exemplo: 9 horas às 14 horas)
Segunda-Feira/manhã:      
Segunda-Feira/tarde:      
Segunda-Feira/noite:      
Terça-Feira/manhã:      
Terça-Feira/tarde:      
Terça-Feira/noite:      
Quarta-Feira/manhã:      
Quarta-Feira/tarde:      
Quarta-Feira/noite:      
Quinta-Feira/manhã:      
Quinta-Feira/tarde:      
Quinta-Feira/noite:      
Sexta-Feira/manhã:      
Sexta-Feira/tarde:      
Sexta-Feira/noite:      
Sábado/manhã:      
Sábado/tarde:      
Sábado/noite:      
Domingo/manhã:      
Domingo/tarde:      
Domingo/noite:      
Atividade 2:      


Endereço (Rua, Cidade, Estado/Região, País):      


INFORMAÇÃO DO CRONOGRAMA DA ATIVIDADE 2: (Favor informar o horário específico. Exemplo: 9 horas às 14 horas)

Segunda-Feira/manhã:      
Segunda-Feira/tarde:      
Segunda-Feira/noite:      
Terça-Feira/manhã:      
Terça-Feira/tarde:      
Terça-Feira/noite:      
Quarta-Feira/manhã:      
Quarta-Feira/tarde:      
Quarta-Feira/noite:      
Quinta-Feira/manhã:      
Quinta-Feira/tarde:      
Quinta-Feira/noite:      
Sexta-Feira/manhã:      
Sexta-Feira/tarde:      
Sexta-Feira/noite:      
Sábado/manhã:      
Sábado/tarde:      
Sábado/noite:      
Domingo/manhã:      
Domingo/tarde:      
Domingo/noite:      
EXCEÇÕES NO CRONOGRAMA TRIMESTRAL
ENDEREÇOS TEMPORÁRIOS/ATIVIDADES: (Favor incluir feriados, locais de treinamento temporários/alojamento)

Endereço temporário 1


Datas nesse endereço:      ___________________________ 
Dias de viagem:      


Rua:      


Cidade:      


Estado/Região:      


País:      


Endereço temporário 2
Datas nesse endereço:      __________________________
Dias de viagem:      


Rua:      

Cidade:      

Estado/Região:      

País:      

CRONOGRAMA DE COMPETIÇÃO (Utilize folhas adicionais, se necessário)
Tabela com nome da competição e localização/ endereço das acomodações/ datas (dia/mês/ano) / dias de viagem
	NOME DA COMPETIÇÃO E LOCALIZAÇÃO
	ENDEREÇO DAS ACOMODAÇÕES
	DATAS Dia/Mês/Ano
	DIAS DE VIAGEM

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Um período de 60 minutos – esta seção deve ser concluída (o período de 60 minutos deverá ser entre 6 horas e 23 horas) 

Mês:      
1 período de 60 minutos/ local:       
2 período de 60 minutos/ local:       
3 período de 60 minutos/ local:       
4 período de 60 minutos/ local:       
5 período de 60 minutos/ local:       
6 período de 60 minutos/ local:       
7 período de 60 minutos/ local:       
8 período de 60 minutos/ local:       
9 período de 60 minutos/ local:       
10 período de 60 minutos/ local:       
11 período de 60 minutos/ local:       
12 período de 60 minutos/ local:       
13 período de 60 minutos/ local:       
14 período de 60 minutos/ local:       
15 período de 60 minutos/ local:       
16 período de 60 minutos/ local:       
17 período de 60 minutos/ local:       
18 período de 60 minutos/ local:       
19 período de 60 minutos/ local:       
20 período de 60 minutos/ local:       
21 período de 60 minutos/ local:       
22 período de 60 minutos/ local:       
23 período de 60 minutos/ local:       
24 período de 60 minutos/ local:       
25 período de 60 minutos/ local:       
26 período de 60 minutos/ local:       
27 período de 60 minutos/ local:       
28 período de 60 minutos/ local:       
29 período de 60 minutos/ local:       
30 período de 60 minutos/ local:       
31 período de 60 minutos/ local:       
Mês:      
1 período de 60 minutos/ local:       
2 período de 60 minutos/ local:       
3 período de 60 minutos/ local:       
4 período de 60 minutos/ local:       
5 período de 60 minutos/ local:       
6 período de 60 minutos/ local:       
7 período de 60 minutos/ local:       
8 período de 60 minutos/ local:       
9 período de 60 minutos/ local:       
10 período de 60 minutos/ local:       
11 período de 60 minutos/ local:       
12 período de 60 minutos/ local:       
13 período de 60 minutos/ local:       
14 período de 60 minutos/ local:       
15 período de 60 minutos/ local:       
16 período de 60 minutos/ local:       
17 período de 60 minutos/ local:       
18 período de 60 minutos/ local:       
19 período de 60 minutos/ local:       
20 período de 60 minutos/ local:       
21 período de 60 minutos/ local:       
22 período de 60 minutos/ local:       
23 período de 60 minutos/ local:       
24 período de 60 minutos/ local:       
25 período de 60 minutos/ local:       
26 período de 60 minutos/ local:       
27 período de 60 minutos/ local:       
28 período de 60 minutos/ local:       
29 período de 60 minutos/ local:       
30 período de 60 minutos/ local:       
31 período de 60 minutos/ local:       
Mês:      
1 período de 60 minutos/ local:       
2 período de 60 minutos/ local:       
3 período de 60 minutos/ local:       
4 período de 60 minutos/ local:       
5 período de 60 minutos/ local:       
6 período de 60 minutos/ local:       
7 período de 60 minutos/ local:       
8 período de 60 minutos/ local:       
9 período de 60 minutos/ local:       
10 período de 60 minutos/ local:       
11 período de 60 minutos/ local:       
12 período de 60 minutos/ local:       
13 período de 60 minutos/ local:       
14 período de 60 minutos/ local:       
15 período de 60 minutos/ local:       
16 período de 60 minutos/ local:       
17 período de 60 minutos/ local:       
18 período de 60 minutos/ local:       
19 período de 60 minutos/ local:       
20 período de 60 minutos/ local:       
21 período de 60 minutos/ local:       
22 período de 60 minutos/ local:       
23 período de 60 minutos/ local:       
24 período de 60 minutos/ local:       
25 período de 60 minutos/ local:       
26 período de 60 minutos/ local:       
27 período de 60 minutos/ local:       
28 período de 60 minutos/ local:       
29 período de 60 minutos/ local:       
30 período de 60 minutos/ local:       
31 período de 60 minutos/ local:       
Utilize folhas adicionais, se necessário
Tabela com o nome do local/ endereço
	NOME DO LOCAL
	ENDEREÇO DO LOCAL

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ao assinar, eu reconheço que este formulário e as informações encaminhadas poderão ser compartilhadas com a Agência Mundial Antidopagem e outras partes relevantes de acordo com o Código Mundial Antidopagem com a condição de que esta informação seja usada apenas para fins de Controle de Dopagem. Eu também reconheço que li o Formulário do Atleta IPC ADAMS de Processamento de Dados e Dados Relacionados ao Controle de Dopagem que pode ser encontrado no endereço eletrônico www.paralympic.org e entendo que qualquer informação fornecida neste formulário ou em conexão com o preenchimento deste, pode ser encaminhado, divulgado, processado e/ou armazenado pelo ADAMS (Anti-Doping Administration & Management System). 
Assinatura do Atleta: 


(Assinatura obrigatória para o formulário ser considerado completo)
FORMULÁRIO DE INSTRUÇÕES DE INFORMAÇÃO DE LOCALIZAÇÃO DO ATLETA
LEMBRE-SE DE ATUALIZAR A ABCD SOBRE AS MUDANÇAS NA SUA PROGRAMAÇÃO AO LONGO DO TRIMESTRE
[image: image2.jpg]
O fornecimento das informações detalhadas de contato é para o seu benefício e vai ajudar a garantir que você possa ser localizado para os testes. Os pontos abaixo são destinados a esclarecer qual a informação está sendo solicitada em campos específicos do Formulário de Localização do Atleta e porque ele é solicitado. Por favor, sinta-se a vontade para anexar folhas adicionais de informações conforme necessário. Lembre-se de colocar seu nome em todas as folhas adicionais apresentadas.Todas as informações devem ser encaminhadas em português. 
Sabemos que algumas programações são mais complexas do que outras. Por favor forneça o máximo de informações possíveis.

( TREINAMENTO PRIMÁRIO – Por favor, indicar o endereço da instalação e horário em que você estará presente.
( TREINAMENTO SECUNDÁRIO – Se você usar um centro de treinamento alternativo regularmente, forneça o endereço e horário em que você estará presente na instalação.

( OUTRAS ATIVIDADES REGULARES – Use estas seções para informar a ABCD de atividades (trabalho, escola, igreja etc.) que fazem parte da sua rotina regular.
EXCEÇÕES NO CRONOGRAMA TRIMESTRAL
 ( ENDEREÇOS TEMPORÁRIOS - Use esta seção para listar locais adicionais onde irá morar ou treinar ao longo do trimestre. Férias devem ser listadas aqui também. Você também pode enviar essas informações através de uma atualização no trimestre. Certifique-se de incluir as datas que você estará em cada local.
CRONOGRAMA DE COMPETIÇÃO 
( Liste os eventos em que você estará competindo no próximo trimestre. Certifique-se de incluir as datas de cada competição e as datas das viagens para cada competição. As datas devem ser inseridas no formato DD/MM/AAAA.
PERÍODO DE TEMPO DE 60 MINUTOS 
( Você deve incluir para cada dia durante o trimestre um intervalo específico de tempo de 60 minutos entre             6 h – 23 h (por exemplo, as primeiras atividades das 6 h -7 h OU as últimas das 22 h -23 h), onde estará disponível e acessível para o teste em uma localização específica.

( Se você precisar atualizar este período de tempo de 60 minutos, você deve notificar a ABCD o mais rapidamente possível e antes que o período de tempo de 60 minutos comece.
ASSINATURA DO ATLETA: seu formulário deve ser assinado e datado para ser considerado completo
Envie o seu formulário completo para: 

Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem – ABCD
SQS Q. 6  - Asa Sul, 12º Andar, Sala 1203
Edifício Parque Cidade Corporate
70308-200 - Brasília, DF, Brasil
Tel: +55 61 2026 1478


 E-Mail: ajuda.adams@ abcd.gov.br
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