
 

ФОРМА ЗАПРОСА НА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ (ТИ) 

Пожалуйста, заполните все поля заглавными буквами или печатным текстом. 
Спортсмены заполняют разделы 1,2,3 и 7; врач заполняет разделы 4,5 и 6. Нечитаемые или 
неполные заявки будут возвращены, и их будет необходимо отправить повторно с читаемым 
почерком и полностью заполненными. Если у Вас уже есть аккаунт АДАМС, пожалуйста, 
загрузите данную форму напрямую в АДАМС. Если у Вас нет аккаунта АДАМС, 
пожалуйста, свяжитесь с нами по почте tue@ita.sport .  

1. ИНФОРМАЦИЯ О СПОРТСМЕНЕ  
Фамилия  _________________________________________________ 
Имя  _________________________________________________ 

 
Пол  
Мужской       Женский 
                        

 
Свободный текст 
____________________ 

                       
Дата рождения день/месяц/год 
___________________________ 

 
Адрес _____________________________________________________________ 
Город _____________________ Страна проживания ___________________ 
Почтовый индекс ___________ Телефон (с кодом) ______________________ 
Гражданство _______________ Спортивное гражданство _______________ 

(если отличается от гражданства)  
E-mail ____________________ Международная федерация, за которую 

выступаете __________________________ 
Вид спорта ________________ Дисциплина _________________________ 

Название соревнования ______________________________________________ 
Дата соревнования _________________ (день/месяц/год)  

2. ПРЕДЫДУЩИЕ ЗАЯВКИ  
Вы подавали до этого форму запроса на терапевтическое использование в любую 
Антидопинговую организацию на этих же условиях?  
Да              Нет  
На какую субстанцию или метод? ______________________________________ 
В какую организацию? _______________________________________________ 
Когда _________________ (день/месяц/год) 
Заявка была: Подтверждена                    Отклонена       
 
 
 
 

mailto:tue@ita.sport


 

3. РЕТРОАКТИВНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ТИ  
Это ретроактивное заявление?  
Да                Нет  
                      

Если да, дата начала 
лечения  

День/месяц/год  

 Подходит ли какое-то из данных исключений? (Статья 4.1 Международного стандарта 
по терапевтическому использованию)  
       4.1 (а) - Вам требовалось экстренное или срочное лечение. 
       4.1 (b) - У Вас не было достаточно времени, возможностей или возникли другие 
исключительные обстоятельства, которые помешали вам подать заявку на ТИ или пройти ее 
рассмотрение до процедуры допинг-контроля. 
       4.1 (c) - В соответствии с правилами Вашей Международной федерации или 
Национальной антидопинговой организации Вам не разрешалось или не требовалось 
подавать предварительную заявку на получение ТИ. 
       4.1 (d) - Вы являетесь спортсменом низшего уровня, не подпадающим под юрисдикцию 
Международной федерации или Национальной антидопинговой организации, и прошли 
допинг-контроль 
       4.1 (e) - У Вас положительный результат теста после употребления во 
внесоревновательный период вещества, которое было запрещено только во время 
соревнований, например глюкокортикоидов S9 (см. список запрещенных веществ) 
Пожалуйста, объясните (если нужно, прикрепите нужные документы)  
 
 
 
 
 
      Другие ретроактивные случаи (Статья 4.3 Международного стандарта по 
терапевтическому использованию)  
В редких и исключительных случаях, выходящих за рамки других положений 
Международного стандарта по ТИ, спортсмен может подать ретроактивное заявление на 
ТИ. Учитывая цель Кодекса, отказ в выдаче ретроактивного разрешения был бы 
несправедливым 
Чтобы подать заявление в соответствии со статьей 4.3, пожалуйста, детально 
объясните и приложите все необходимые подтверждающие документы. 
 
 
 
Врачи заполняют разделы 4,5 и 6  
 
 
 

      

       

  

       



 

4. МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ (ПОЖАЛУЙСТА, ПРИКРЕПИТЕ 
НЕОБХОДИМЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ДОКУМЕНТЫ)  

Диагноз (пожалуйста, используйте последнюю классификацию WHO ICD - МКБ 
(Международная классификация болезней), если возможно)  
 
 

 

 

 

 

5. ПОДРОБНОСТИ О ЛЕКАРСТВАХ  

  

К заявке необходимо приложить документы, подтверждающие диагноз. Медицинская 
информация должна включать полный анамнез и результаты всех соответствующих 
обследований, лабораторных исследований и визуальных исследований. По возможности 
приложите копии оригинальных заключений или писем. Кроме того, будет полезно 
приложить краткое резюме с указанием диагноза, основных результатов клинических 
обследований, медицинских анализов и плана лечения. 

Если для лечения можно использовать разрешенные препараты и методы лечения, 
пожалуйста предоставьте обоснование терапевтического использования запрещенного 
способа лечения.  

ВАДА ведет серию контрольных списков для получения разрешения на ТИ, чтобы помочь 
спортсменам и врачам в подготовке полных и всесторонних заявлений на получение 
разрешения на ТИ. С ними можно ознакомиться, введя поисковый запрос “Контрольный 
список” на веб-сайте ВАДА: https://www.wada-ama.org.  

 

 

Запрещенные 
субстанции 
или методы – 
общие 
названия и 
активные 
ингредиенты  

Дозировка 
(мл, МЕ, 
мг, мл и т. 
д.) 

Способ применения 
(глазные капли, перорально, 
местно, ингаляционно, 
ректально, инъекции — 
внутримышечно/ 
внутрисуставно/внутривенно 
и т. д.) 

Частота 
использования 
(каждый # 
день, каждый 
# час, # раз в 
день)  

Продолжительность 
лечения  
(предполагаемые 
сроки приема) 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     

https://www.wada-ama.org/


 

6. ДЕКЛАРАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА  

Я подтверждаю, что информация, указанная в разделах 4, 5 и 6 выше, является достоверной. 
Я признаю и согласен с тем, что мои персональные данные могут быть использованы 
Антидопинговой организацией (АДО) и Международным агентством по тестированию 
(ITA) для связи со мной по поводу этой заявки на получение разрешения на терапевтическое 
использование, для проверки профессиональной оценки в связи с процедурой получения 
разрешения на терапевтическое использование или в связи с расследованиями или 
судебными разбирательствами по фактам нарушения антидопинговых правил. Я также 
подтверждаю и соглашаюсь с тем, что мои персональные данные будут загружены в 
Систему антидопингового администрирования и управления (ADAMS) в этих целях 
(подробнее см. в Политике конфиденциальности ADAMS). 

Имя _________________________________________________________________________ 

Мединская специальность _______________________________________________________ 

Номер лицензии ______________________ Лицензирующий орган _________________ 
Адрес ________________________________________________________________________ 

Город _____________________ Страна _______________________________ 
Почтовый индекс ___________ Телефон (с кодом) ______________________ 
E-mail ____________________ Факс (с кодом) __________________________ 

 

Подпись медицинского                                                  Дата  

работника  

 

7. ДЕКЛАРАЦИЯ СПОРТСМЕНА  

Я ______________________ подтверждаю, что информация, изложенная в разделах 1, 2, 3 и 
7, является точной и полной.  

Я понимаю, что моя Международная федерация передала полномочия по обработке и 
рассмотрению заявок на терапевтическое использование Международному агентству 
допинг-тестирования (ITA) — некоммерческой организации, предоставляющей 
независимые экспертные антидопинговые услуги международным федерациям и 
организаторам крупных мероприятий. 

Я разрешаю своему врачу (-ам) предоставлять медицинскую информацию и записи, которые 
они сочтут необходимыми для оценки обоснованности моей заявки на ТИ, следующим 
получателям: ITA и антидопинговой организации (ам) (АДО), ответственным за принятие 
решения о предоставлении, отклонении или признании моего разрешения на ТИ; 
Всемирному антидопинговому агентству (ВАДА), которое отвечает за то, чтобы решения, 
принимаемые антидопинговыми организациями, соответствовали Международному 
стандарту по терапевтическому использованию (МСТИ); врачам, являющиеся членами ITA 
и соответствующих антидопинговых организаций и комитетов ВАДА по терапевтическому 
использованию (ТКТИ), которым может потребоваться рассмотреть мою заявку в 
соответствии со Всемирным антидопинговым кодексом и международными стандартами; а 
также, при необходимости, другим независимым медицинским, научным или юридическим 
экспертам для оценки моей заявки. 

день месяц год 



 

Я также разрешаю ITA и моей Международной федерации предоставить мою полную 
заявку на ТИ, включая подтверждающую медицинскую информацию и записи, другим АДО 
и ВАДА по причинам, описанным выше, и я понимаю, что этим получателям также может 
потребоваться предоставить мою полную заявку своим членам ТКТИ и соответствующим 
экспертам для оценки моего заявления. 

Я прочитал и понял уведомление о конфиденциальности ТИ, в котором объясняется, как 
будут обрабатываться мои персональные данные в связи с подачей заявления на ТИ, и я 
принимаю его условия. 

Подпись спортсмена                                                       Дата 

 

 

 

Подпись родителя/                                                          Дата 

Законного представителя 

(Если спортсмен является несовершеннолетним или имеет проблемы со здоровьем, не 
позволяющие ему подписать эту форму, подпись от имени спортсмена должен поставить 
родитель или законный представитель) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

день месяц год 

день месяц год 



 

УВЕДОМЛЕНИЕ О КОНФИДЕНЦИАОЛЬНОСТИ ТИ  

Данное уведомление составлено от имени Вашей 
Международной федерации и Международного 
агентства по тестированию (ITA) — 
некоммерческой организации, 
зарегистрированной в соответствии со 
швейцарским законодательством по адресу: 
Avenue de Rhodanie, 40B, 1007 Лозанна, 
Швейцария. Ваша Международная федерация 
делегировала управление заявками на получение 
ТИ Международному агентству по тестированию, 
которое назначило комитет ТИ для рассмотрения 
заявок на получение ТИ от имени Вашей 
Международной федерации. Здесь описана 
обработка персональных данных, которая будет 
осуществляться в связи с подачей Вами заявки на 
ТИ.  
Виды персональных данных (ПД) 
•Информация, предоставленная Вами или 
Вашими лечащими врачами в заявке на получение 
ТИ (включая Ваше имя, дату рождения, 
контактные данные, вид спорта и дисциплину, 
диагноз, лекарства и лечение, относящиеся к 
вашей заявке).; 
•Подтверждающая медицинская информация и 
записи, предоставленные Вами или Вашим 
лечащим врачом; и 
•Оценки и решения по вашей заявке на ТИ, 
принятые антидопинговыми организациями 
(АДО), включая ITA, ВАДА и их комитеты по ТИ, 
а также других экспертов по ТИ, включая 
общение с Вами и Вашими лечащими врачами, 
соответствующими АДО или вспомогательным 
персоналом в отношении Вашей заявки. 
 
Цели и использование  
Ваши ПД будут использоваться для обработки и 
оценки Вашей заявки на ТИ в соответствии с 
Международным стандартом по ТИ.  В некоторых 
случаях он может использоваться и для других 
целей в соответствии со Всемирным 
антидопинговым кодексом (Кодексом), 
Международными стандартами и 
антидопинговыми правилами организаций, 
уполномоченных проводить допинг-контроль.  К 
ним относятся:  
• Работа с результатами в случае получения 
неблагоприятных или нетипичных результатов на 
основании анализа Вашего образца (образцов) 
или биологического паспорта спортсмена; и   
• в редких случаях — расследования или 
связанные с ними процедуры в случае подозрения 
на нарушение антидопинговых правил (НАП). 

 
 
 
 
 

 

Типы получателей и международные переводы  
Ваши ПД, включая Вашу медицинскую 
информацию и записи о состоянии здоровья, 
могут быть переданы следующим лицам: 
•АДО, ответственным за принятие решения о 
предоставлении, отклонении или признании 
вашего ТИ, а также уполномоченным ими 
третьим лицам, таким как ITA и ее комитету по 
разрешениям на терапевтическое использование 
(ТКТИ). Решение о предоставлении или 
отклонении вашей заявки на ТИ также будет 
передано уполномоченному проводить 
тестирование и/или управлять вашими 
результатами из АДО; 
• Уполномоченным сотрудникам ВАДА; 
• Членам комитетов по ТИ каждого 
соответствующего антидопингового агентства и 
ВАДА; 
и 
• При необходимости другим независимым 
медицинским, научным или юридическим 
экспертам.  
Обратите внимание, что из-за 
конфиденциальности информации, 
содержащейся в ТИ, доступ к Вашей заявке будет 
предоставлен лишь ограниченному числу 
сотрудников АДО, ITA и ВАДА.  АДО (включая 
ВАДА) должны обрабатывать Ваши ПД в 
соответствии с Международным стандартом 
защиты конфиденциальности и персональных 
данных (ISPPPI).  Вы также можете обратиться в 
ITA или АДО, в которое Вы подаете заявку на 
получение ТИ, чтобы получить более подробную 
информацию об обработке Ваших ПД. 
Международная передача Ваших персональных 
данных в третьи страны и международные 
организации осуществляется в соответствии с 
Кодексом и Международным соглашением о 
защите персональных данных. При 
международной передаче Ваших персональных 
данных мы обеспечиваем соблюдение 
применимых законов и нормативных актов, 
например, следим за тем, чтобы получатели 
Вашей информации соблюдали соответствующие 
меры предосторожности и обеспечивали 
надлежащий уровень защиты данных. 
Ваши ПД также будут отправлены в ADAMS ITA 
или АДО, получившие Ваше заявление, чтобы 
другие АДО и ВАДА могли получить к ней доступ 
по мере необходимости для целей, описанных 
выше. ADAMS размещается в Канаде и 
управляется ВАДА.  Для получения подробной 
информации об ADAMS и о том, как ВАДА будет 
обрабатывать Ваши персональные данные, 
ознакомьтесь с Политикой конфиденциальности 
ADAMS. 
 
 



 

Справедливая и законная обработка  
Подписывая Декларацию спортсмена, Вы 
подтверждаете, что прочитали и поняли данное 
Уведомление о конфиденциальности ТИ.  Там, где 
это уместно и разрешено действующим 
законодательством, организации, упомянутые 
выше, могут считать, что эта подпись 
подтверждает Ваше прямое согласие на 
обработку ПД, описанную в настоящем 
Уведомлении. Кроме того, антидопинговые 
организации и другие стороны могут ссылаться 
на другие основания, признанные законом, для 
обработки Ваших ПД в целях, описанных в этом 
уведомлении, таких как защита важных 
общественных интересов, связанных с борьбой с 
допингом, необходимость выполнения 
договорных обязательств перед вами, 
необходимость обеспечения соблюдения 
юридических обязательств или принудительных 
судебных процедур, а также необходимость 
защиты законных интересов, связанных с их 
деятельностью. 
 
Права  
В соответствии с ISPPPI у Вас есть права в 
отношении Ваших ПД, в том числе право на 
доступ к ним и получение их копии, а также право 
на исправление, блокировку или удаление Ваших 
ПД и/или право возражать против их обработки 
при определенных обстоятельствах. В 
соответствии с применимым законодательством у 
Вас могут быть дополнительные права, например, 
право подать жалобу в орган по надзору за 
соблюдением конфиденциальности ПД в Вашей 
стране. 
Если обработка ваших ПД осуществляется на 
основании Вашего согласия, Вы можете отозвать 
его в любое время, в том числе отозвать 
разрешение на предоставление Вашему врачу 
медицинской информации, описанной в 
Декларации спортсмена.  Для этого Вы должны 
уведомить об этом ITA, своего представителя по 
работе с данными и своего врача (врачей). Если 
Вы отзовёте свое согласие или возразите против 
обработки ПД, как в этом уведомлении, Ваше 
заявление о согласии на обработку ПД, скорее 
всего, будет отклонено, поскольку организации, 
ответственные за защиту данных, не смогут 
должным образом оценить его в соответствии с 
Кодексом и международными стандартами. 
В редких случаях ITA и АДО могут продолжать 
обрабатывать Ваши ПД для выполнения 
обязательств в соответствии с Кодексом и 
Международными стандартами, несмотря на 
Ваше возражение против такой обработки или 
отзыв согласия (если применимо).  Это касается 
обработки ПД в рамках расследований или 
судебных разбирательств, связанных с 
нарушением антидопинговых правил, а также 
обработки данных для предъявления,  

рассмотрения или защиты от судебных исков с 
участием Вас, ВАДА и/или АДО. 
В редких случаях ITA и АДО могут продолжать 
обрабатывать Ваши ПД для выполнения 
обязательств в соответствии с Кодексом и 
Международными стандартами, несмотря на 
Ваше возражение против такой обработки или 
отзыв согласия (если применимо).  Это касается 
обработки ПД в рамках расследований или 
судебных разбирательств, связанных с 
нарушением антидопинговых правил, а также 
обработки данных для предъявления, 
рассмотрения или защиты от судебных исков с 
участием Вас, ВАДА и/или АДО. 
 
Гарантии безопасности  
Вся информация, содержащаяся в заявке на ТИ, 
включая подтверждающие медицинские данные и 
записи, а также любая другая информация, 
связанная с рассмотрением заявки на ТИ, должна 
обрабатываться в соответствии с принципами 
строгой врачебной тайны. Врачи, входящие в 
состав комиссии по ТИ, и любые другие эксперты, 
с которыми проводятся консультации, должны 
соблюдать условия конфиденциальности. 
В соответствии с ISPPPI, сотрудники АДО также 
должны подписывать соглашения о 
конфиденциальности, и АДО должны применять 
строгие меры конфиденциальности и 
безопасности для защиты ваших ПД. ISPPPI 
требует, чтобы АДО применяла более высокие 
уровни безопасности к информации о ТИ из- 
за секретности этой информации. Вы можете 
найти информацию о безопасности в ADAMS, 
ознакомившись с ответом на вопрос "Как 
защищена ваша информация в ADAMS?" в 
разделе "Часто задаваемые вопросы о 
конфиденциальности и безопасности в ADAMS". 
 
Сохранность данных 
Ваши ПД будут храниться в ITA и АДО (включая 
ВАДА) в течение сроков, указанных в 
Приложении А к ISPPPI. Сертификаты ТИ или 
решения об отказе в выдаче будут храниться в 
течение 10 лет. Формы заявки на получение TUE 
и дополнительная медицинская информация 
будут храниться в течение 12 месяцев с момента 
истечения срока действия ТИ. Неполные заявки 
на получение ТИ будут храниться в течение 12 
месяцев 
 
Контакты 
По вопросам, связанным с обработкой ваших ПД, 
вы можете обратиться в ITA по почте 
privacy@ita.sport. Чтобы связаться с WADA, 
используйте почту privacy@wada-ama.org. 
Пожалуйста, отправьте заполненную форму 
нам через систему ADAMS (сохраните копию 
для себя) или свяжитесь с нами по адресу 
tue@ita.sport 



 

 

 

 

 


