EXENCION POR USO TERAPEUTICO (TUE)

* FORMULARIO DE SOLICITUD IRB fax: +353 1 2409 289

"8?/ Anexo 3b e-mail: TUE@irb.com

De acuerdo a la Seccion 4 del Standard Internacional de WADA para Exenciones por Uso Terapéuticoyala R  egulacion 21.5 del

IRB cualquier Jugador que desee solicitar el uso de una Sustancia Prohibida o Método Prohibido para trata r una condicion
médica legitima, debera solicitarlo a la Comisiond e Exencién por Uso Terapéutico (TUEC) pertinente via ~ su Unién nacional.

SECCION A -Informacion del Jugador - POR FAVOR UTILICE LETRAS MAYUSCULAS

Nombre: Apellido: Fecha de nacimiento:  / /
Género: Masc|:| Fem |:| NUmero de teléfono - Celular:
Unioén Nacional y Nivel : Equipo/Club:

(por ej.: Nac 15 Plantel/7's/Sub21 etc.)

SECCION B - Médico que certifica e Informacién médica

Nombre: Especialidad médica:

Direccidn de trabajo:

Teléfono del trabajo: Fax: Celular:

Email:

Diagnéstico con suficiente informacién médica (ver nota 1):

¢Ha sido notificado de este requerimiento el Jefe O  ficial Médico/Doctor de la Unién nacional? Si D No D

SECCION C - Informacién médica en detalle

Sustancia prohibida: Nombre genérico Dosis de Admi nistracion Via de Administracién Frecuencia de Adm inistracion
1.
2.

Duracion tentativa del tratamiento: Una vez Emergencia Semanas Meses| Afios

Si pudiera usarse una medicacién permitida para tra  tar la condicién médica, indique una justificacion médica para la solicitud de uso de la

medicacioén prohibida:

SECCION D - Declaracion del Médico

(o T PP certifico que el tratamiento mencionado arriba es médicamente apropiado y que
el uso de medicaciones alternativas que no figuren en la Lista de Prohibiciones seria inadecuado para esta condicion médica.

Firma del médico: Fecha: / /

SECCION E - Solicitudes anteriores o actuales de TUE

¢ Ha solicitado una TUE anteriormente? Si D No|:| ¢En qué fecha?: / /

Si es Si, ¢Para qué sustancia(s)?

Organismo TUE que otorgd la TUE: Decision TUE: Adjuntar copia de la solicitud de TUE y
Certificado de Aprobacion si fuera para la misma sustancia

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL



EXENCION POR USO TERAPEUTICO (TUE)

FORMULARIO DE SOLICITUD IRB fax: +353 1 2409 289
Anexo 3b e-mail: TUE@irb.com

SECCION F - Declaracién del Jugador

Y 0, ettt certifico que la informacion proporcionada en las SECCIONES Ay B es exacta y que yo estoy
solicitando la autorizacion para el uso de una Sustancia o Método Prohibido de la Lista de Prohibiciones de WADA. Yo autorizo la registracion (tanto
electronicamente como de algun otro modo) y/o almacenamiento de la informacion médica personal que libero, a la Organizaciéon Anti-Doping,
Organizadores de Torneo pertinentes, asi como al personal de WADA y a la TUEC de WADA, segun las disposiciones del Cédigo. Yo entiendo que si
alguna vez yo quisiera revocar el derecho de la TUEC correspondiente o TUEC de WADA, de obtener mi informacion de salud en mi nombre, yo
deberé notificar por escrito a mi médico sobre este hecho. Yo también entiendo que si yo retiro mi consentimiento a la liberacién de mi informacién
médica personal yo podria no recibir la aprobacion de una TUE o la renovacion de una TUE existente, dado que ninguna TUE pueda ser otorgada o
renovada sin la divulgacion de la completa informacion médica.

Yo soy conciente de que una solicitud de TUE requiere el procesamiento (por ejemplo: transmision, revelacién uso y almacenamiento) de toda la
informacion relacionada con esa solicitud a través de los correspondientes sistemas de administracién anti-doping y manejo de datos incluido, sin
limitacion, el sistema ADAMS* para garantizar programas armonicos, coordinados y eficaces para deteccion, disuasién y prevencion del doping. La
firma de este formulario indica que he sido informado de ello y que doy mi consentimiento expreso para ese procesamiento de informacion.

Yo comprendo y acepto que mi solicitud para una TUE solo sera considerada después de la introduccion al ADAMS o de algun otro modo, por mi o
por mi Organizacién Anti-Doping (ADO), de este formulario de solicitud completado, asi como de todos los documentos correspondientes
relacionados con la solicitud.

Yo comprendo y acepto que mi informacion relacionada con la TUE sera accesible a través de ADAMS y/o de algun otro sistema de administracion de
datos anti-doping pertinente, a la ADO autorizada, a WADA y a la Comisién de Exencién por Uso Terapéutico. Yo comprendo y acepto que si se
otorga una TUE, esa TUE y la informacion relacionada sera clasificada electrénicamente en ADAMS (y/o algun otro sistema de manejo y
administracion del anti-doping relevante) por un periodo minimo de 8 afios, siendo el periodo de 8 afios el tiempo dentro del cual se puede comenzar
una accién después de una violacion de las reglas anti-doping especificado en el Cédigo WADA/Regulacion 21 del IRB.

WADA, las ADOs y las Comisiones de Exencién por Uso Terapéutico no divulgaran ningtn dato relacionado con mi TUE a otras personas que no
sean las que pertenecen a su organizacion y necesitan conocerla con fines de control de doping de acuerdo con el Cédigo.

Yo comprendo que si yo creo que mi informacién personal no esta siendo usada en conformidad con este consentimiento y el Standard Internacional
para la Proteccion y Privacidad de la Informacién Personal yo puedo presentar una queja a WADA o al CAS.

LIBERACION

Yo por este medio libero a WADA asi como a las ADOs y Comisiones TUE de todo reclamo, demanda, responsabilidad, dafio, gasto y expensas que
puedan provenir en conexion con el procesamiento de los datos relacionados con mi TUE a través de ADAMS y/o algin otro sistema de manejo y
administracion del anti-doping pertinente.

RENUNCIA DE CONSENTIMIENTO

Yo comprendo que yo puedo en cualquier momento revocar mi consentimiento al procesamiento de la informacion relacionada con mi TUE a través
de ADAMS y/o algun otro sistema de manejo y administracion del anti-doping relevante. Yo también entiendo que como consecuencia de dicha
renuncia de consentimiento, yo no recibiré aprobacién para una TUE o para una renovacion de una TUE existente.

Firma del Jugador: fecha: / /
Firma del Padre o Tutor: Fecha: / /
(si el Jugador es un menor, debera firmar el padre o tutor en conjunto o en nombre del Jugador) (Dia/Mes/Afio)

* ADAMS es el Sistema de Manejo y AdministraciordgtDoping que ha sido desarrollado para permitire los deportistas y organizaciones anti-dopincedan
al mismo ingresen y compartan datos relacionadoset@ontrol de doping. ADAMS es un sistema on-poe internet, que permite compartir informaciamferma
restringida so6lo con aquellas organizaciones coredeo de acceso a esos datos de acuerdo con ej€tlindial Anti-Doping.

SECCION G - Notas para la Solicitud

Nota 1 Diagnostico: Se deberan adjuntar y remitir con esta solicitud, e  videncias que confirmen el diagnéstico. Las evidenc ias
médicas deberan incluir una historia médica exhaust iva y los resultados de todos los examenes, investi gaciones de
laboratorio y estudios por imagenes (cuando corresp onda) pertinentes. Cuando sea posible se deberanin  cluir copias de los
informes o cartas originales. Las evidencias deberd  n ser tan objetivas como sea posible en cuanto ala s circunstancias
clinicas, y en el caso de condiciones no demostrabl es, contribuiran a esta solicitud las opiniones méd icas neutrales de
apoyo.

Informacion para contactar a la TUEC del IRB

INTERNATIONAL RUGBY BOARD, Huguenot House, 35-38 St. Stephen’s Green, Dublin 2, Ireland
Tel: +353 1 2409 212 Fax: +353 1 2409 289 Email: tue@irb.com

LAS SOLICITUDES INCOMPLETAS O ILEGIBLES SERAN DEVUELTAS Y DEBERAN SER ENVIADAS NUEVAMENTE

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL



