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ANEXO V – EDITAL AUXÍLIO ATLETAS
DECLARAÇÃO DE ADESÃO À POLÍTICA ANTIDOPING DA CBGOLFE E DO COMITÊ OLÍMPICO DO BRASIL

Em sua finalidade de respeitar e fazer respeitar as regras, normas e regulamentos internacionais e olímpicos, bem como preservar a integridade da competição, inspirar o esporte verdadeiro e proteger os direitos dos atletas, a CBGolfe é firme na crença de que todo atleta tem o direito de competir em um campo limpo e nivelado, livre das pressões e influências de substâncias que melhoram o desempenho. Por essa razão, em um esforço para proteger os atletas limpos e promover a competição limpa a CBGolfe foi uma das primeiras confederações esportivas a assinar o termo de cooperação com a Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem (ABCD).

A CBGolfe adota a lista de substâncias proibidas da ABCD e por isso, o uso de substâncias e métodos proibidos pela Autoridade Brasileira de Controle de Dopagem (ABCD) e World Antidoping Agency (WADA) é estritamente vedado.

Todos os competidores estão sujeitos às disposições da Política Antidoping da Confederação Brasileira de Golfe, do Comitê Olímpico do Brasil, bem como o Código Brasileiro Antidopagem da ABCD. Detalhes da Política, do Código e as atuais Substâncias e Métodos Proibidos, estão disponíveis no site https://www.cbg.com.br/regulamentos/politica-antidoping-do-golfe/ 

(Política Antidoping da CBGolfe). 

É de vital importância que qualquer jogador que necessite, por uma razão médica legítima, de um medicamento que consta da lista de proibições, realize a aplicação antecipadamente de uma Autorização de Uso Terapêutico (AUT). Dessa forma orientamos aos que necessitem da AUT que acessem o link para mais informações http://www.abcd.gov.br/perguntas-e-respostas/245-autorizacao-de-uso-terapeutico-aut 

Eu, nome, RG, CPF, profissão, endereço, candidato neste processo seletivo, declaro ciência e concordância em aderir à política antidoping, conforme estabelecido acima.

Cidade, dia de mês de 2023.
________________________________

Assinatura do candidato
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