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Application for national Therapeutic
Use Exemption (TUE)

Ansokningsblankett for nationell
medicinsk dispens

I apply for approval from Anti-Doping Sweden (below ADSE) for the therapeutic use of a prohibited
substance or method on the World Anti-Doping Agency's (below WADA) List of Prohibited Substances
and Prohibited Methods.

Jag ansoker om beviljande fran Antidoping Sverige (nedan ADSE) for medicinsk behandling av sub-
stans eller metod enligt Varldsantidopingbyréns (nedan WADA) Dopinglista 6ver férbjudna substan-
ser och metoder.

Please complete all sections in English with capital letters or typing. Athlete to complete sections 1,
2, 3 and 7; Physician to complete sections 4, 5 and 6. Be sure to enclose medical information. Illegible
or incomplete applications will be returned and will need to be re-submitted in legible and complete
form.

Fylli samtliga punkter pa engelska med versaler eller datorskrivet. Idrottsutdvare ska fylla i punk-
terna 1, 2, 3 och 7; Lakare ska fylla i punkterna 4, 5 och 6. Kom ihag att bifoga medicinsk information.
Olaslig eller ofullstandig ans6kan kommer att returneras och behoéver skickas in pa nytt i lasbar och
komplett form.

1. Athlete Information / Information om idrottsutovare
SUMNAMIE [ EF OINAIMING oo e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaaanaaeeeeeeaaannnaeeseeeeaanannaeeseeennnnnanens

GIVEN NAME [ FOINMAMN: oot

Female / Kvinna Male / Man

Personal number/Date of Birth yymmdd-xxxx / Personnummer 3ammdd-XXXX: .......ccccceevevverereereereereerenns
AAAIESS [ AAFESS: ...eeuiieiiiieeiie ettt ettt e ettt e e bt e e sttt e s ubeeeabteesubtesabteesabeesabteessbeesabaesasbeeeaseesnsbeesabaesnsaeesasaesnsaean
City and postal code / POSTNUMMEr OCKh OFt: ...c..oiiiiiiiiiieeeeeetete ettt ettt

COUNTIY [ LANA: ..ottt e ettt e e et e e e e ateeeeeaaaee e e asaae e e asaaeeeanssaaeasssaeeansssaeeansaeeeennsaeeeannnaans
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PRONE [ TELETON: ..ottt ettt e et et e e e be e et e e sabaeeabteesabaesasteesabaesasae e sbeesasaeensaeenssaesnsseens
EMAIL/ EmPOST: ..ttt ettt et et ettt b e s bt e s ht e ea b e ea b e et e e bt e bt e h e e e a b e eat e e bt e bt e bt e bt e sntesateentean
SPOTT(S) / LA L (EF): ceneiieeeeeiiee ettt ettt e ettt e e ettt e e e etaeeeeeaaeeeaeetsaeeeeassaseaannsaseaensssseaennssseeaanssaeaaansaeeaennnens
Disciplines / Gren(ar)/diSCIPLN(EI): ...eciio ittt ee e e eet e ee sttt e e eesabeeeeeaaeeeesaaeeeeensaeeaanssaeeaanssseaann
National Sports Federation / Nationellt specialidrottsforbund (SF): .......cccevveieiieininirereeeeeeeeeee
(@ (U] I o (= 311 Vo S TSR
If you intend to compete at international level you need to check with your international federation
(IF) whether you should submit an TUE directly to them. Generally this apply to RTP-athletes in the
IF or participants in competitions defined by the IF. / Om du avser att tivla pa internationell niva
behéver du kontakta ditt Internationella specialidrottsforbund (ISF) for att ta reda pa om du behdver
ansOka om dispens direkt hos dem istallet. Generellt galler detta for idrottsutdvare som vistelse-
rapporterar till sitt ISF eller vid deltagande i tavlingar som definierats av ISF som internationellt

evenemang:

Do you intend to compete at international level? / Avser du att tivla pa internationell niva?:

Yes [ Ja No / Nej

Are you on “national/high competition level” or “other athlete level” according to ADSE's
categorization for your sport? (see categorization on www.antidoping.se) / Tillhér du “nationell/
hog tavlingsniva” eller "6vrig idrottsutdvare” enligt ADSE:s indelning for din idrott? (se indel
ning pa www.antidoping.se):

National/high competition level / Nationell/h6g tavlingsniva

Other athlete level / Ovrig idrottsutdvare

National team / Landslag:

Adult / Senior Junior / Junior Youth / Ungdom

Do you play in a series? [ Spelar du i en Serie/diViSION?: .........cocoiiiiiiiiieiiieeeee et

2. Previous Application(s) / Tidigare ansokning(ar)

Have you submitted any previous TUE application(s)? / Har du tidigare ansokt om medicinsk dispens?:

Yes [ Ja No / Nej




For which substance or method? (Please indicate effective date) / For vilken substans eller metod?
(Ange startdatum):

To whom did you submit the application? / Till vem ansokte du om medicinsk dispens?:

Decision / Beslut:

Approved / Beviljad Not approved / Avslag

3. Retroactive applications / Retroaktiva ansokningar

Is this a retroactive application? / Ar detta en retroaktiv ansékan om medicinsk dispens?

Yes [ Ja No / Nej

If yes, on what date was the treatment started? / Om ja, vilket datum startade behandlingen?:

If yes, please choose one (Article 4.1 International standard for Therapeutic Use Exemptions
ISTUE) / Véalj en:

4.1 (a) — Emergency treatment or treatment of an acute medical
condition was necessary / Akut behandling eller medicinering av ett akut
medicinskt tillstand var nédvandigt

4.1 (b) — Due to other exceptional circumstances, insufficient time or opportunity to
submit an application prior to sample collection / Pa grund av sérskilda omstédndigheter,
otillrackligt med tid eller mojlighet att ansoka innan provtagningstillfallet

4.1 (c) - Advance application not required under applicable rules / Ansokan i forvag
kravdes inte enligt gallande regler

4.1 (d) — Lower-level athlete who is not under the jurisdiction of an International Federation or
National Anti-Doping Organization and were tested / Idrottsutovare som testats och som inte
klassificeras som Internationell idrottsutdvare eller Nationell idrottsutovare och som inte fall
er inom ett internationellt specialidrottsforbunds eller ADSE:s jurisdiktion

4.1 (e) — Tested positive after using a substance Out-of-Competition that was only prohibited
In-Competition, e.g., S9 glucocorticoids (See Prohibited List) / Positivt analysresultat efter
bruk av en forbjuden substans utom tavling for en substans som endast ar foérbjuden inom
tavling, sdsom S9 glukokortikoider (Se Dopinglistan)
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Please explain (if necessary, attach further documents)
Var god forklara (om nodvandigt bifoga dokument):

Other Retroactive Applications (ISTUE Article 4.3) / Andra retroaktiva ansokningar

Fairness reason, approval from WADA and Anti-Doping Sweden required, please explain
Annan orsak, godkannande i forvag behdvs fran WADA och Antidoping Sverige, var god forklara:
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Physician to complete sections 4, 5 and 6

/ Lakare ska fylla i punkterna 4, 5 och 6

4. Medical information (please attach relevant medical documentation)
[ Medicinsk information (bifoga relevant medicinskt underlag)

Name of athlete / IdrottSUTOVArENS NAIMN: ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeereeereeeeeeeeeresereeerereeees

DIQQNOSIS [ DIAGNOS: ..eeueieeuiiiiniiieeiieeeteeeite ettt e et e estteeeuteeeuteesabeesbteesubeesabaeesateeeastessbeesasaesnsbeesaseessaeenssaesnseeens

If a permitted medication can be used to treat the medical condition, please provide clinical justifica-
tion for the requested use of the prohibited medication/method (continue separate sheet if necessary).
Om ett tillatet lakemedel kan anvandas for att behandla det medicinska tillstandet, bifoga klinisk
motivering for den angivna anvandningen av det forbjudna ldkemedlet/metoden (fortsatt pa separat
papper vid behov):

Comment / Kommentar
Evidence confirming the diagnosis must be attached and forwarded with this application. The medical
information must include a comprehensive medical history and the results of all relevant examina-
tions, laboratory investigations and imaging studies. Copies of the original reports or letters should
be included when possible. In addition, a short summary that includes the diagnosis, key elements of
the clinical exams, medical tests and the treatment plan would be helpful.

If a permitted medication can be used to treat the medical condition, please provide justification for
the therapeutic use exemption for the prohibited medication.

WADA maintains a series of TUE Checklists to assist athletes and physicians in the preparation
of complete and thorough TUE applications. These can be accessed by entering the search term
“Checklist” on the WADA website (www.wada-ama.org)

Dokumentation som bekraftar diagnosen ska bifogas och skickas med denna ansdkan. Det medicin-
ska underlaget ska inkludera en omfattande sjukdomshistoria och resultat av alla relevanta under-
sokningar, laboratorieundersokningar och radiologiska undersékningar. Kopior av de ursprungliga
resultaten eller intyg bor ingd om majligt. Ytterligare kan garna en kort sammanfattning som inkluderar
diagnosen, nyckelelementen av de kliniska undersokningarna, relevanta tester och behandlingsplan
inkluderas.

Om en godkand behandling kan anvandas for att behandla det medicinska tillstandet, vanligen
ange motivering till det medicinska undantaget for den forbjudna medicinen.

WADA tillhandahaller checklistor for att vagleda idrottsutdvare och lakare i forberedelserna for
en komplett och korrekt ansékan om medicinsk dispens. Checklistorna finns tillgdngliga pa WADA:s
webbplats: www.wada-ama.org.
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5. Medication details / Specifikation av medicinering

Prohibited substance(s) Route of administration/ | Dose/ Frequency of Duration of
generic name / Administrationssatt: Dos: administration / treament /

Forbjudna substans(er) Frekvens: Behandlingens
generiskt namn: varaktighet:

6. Medical practitioner’s declaration / Lakares intygande:

I certify that the information in sections 4 and 5 above is accurate. I acknowledge and agree that my
personal information may be used by ADSE's and other Anti-Doping Organization(s) to contact me
regarding this TUE application, to verify the professional assessment in connection with the TUE
process, or in connection with Anti-Doping Rule Violation investigations or proceedings. I further
acknowledge and agree that my personal information will be uploaded to the Anti-Doping Adminis-
tration and Management System (ADAMS) and to ADSE's internal data systems. Please find more
information in ADSE's Integrity policy and ADAMS Privacy Policy.

Jag intygar att uppgifternai 4 och 5 ar korrekta. Jag godkanner att mina personuppagifter kan komma
att behandlas av ADSE och andra Antidopingorganisationer for att kontakta mig angaende denna
ansokan om medicinsk dispens, for att intyga den professionella bedémningen i samband med pro-
cessen for medicinsk dispens, eller vid utredningar eller relaterade forfaranden i samband med en
misstankt forseelse mot dopingreglerna. Vidare godkanner jag att mina personuppgifter registreras i

det globala datasystemet, ADAMS, som tillhandahalls av WADA samt i ADSE:s interna datasystem.
Vanligen se ADSE:s Integritetspolicy och i ADAMS Privacy Policy for mer information.

INBME [ INAIMIN: .ottt ettt e et e bt e s bt e sutesateeateeabe e bt e bt e eh e e e st e eueeembe e bt e bt esbeesseesaeesnnean
Qualifications and medical speciality / Titel/behorighet, specialistkompetens: ..........ccccoecveeviiiveiieeecieenns
AGAIESS [ AIESS: ...ttt ettt ettt ettt e eb s at e e ate st e et e e bt e bt e bt e e aeeeat e e st e bt e ebeeebeeeuaeeaneeaneeneenneenne
PRONE [ TELETON: ...ttt et e bt e sh e sat e eate et e et e e bt e bt e sa b e eaeeeabeease e bt e bt e sseesaaesaeean
E-Mail /[ E-POSTAUIMESS: .....eeiiiieeiiee ettt e ettt e e et eeeeaaeeeeeaaeeeeaasaaeeeaassseeeansssaeaansssaeaansseseeassseseennnsseann
DAt [ DATUML: ..ttt ettt ettt a s st s bt e st e et e et e e bt et e bt e e ae e eae e e et et e e ne e bt e saeesaneeanees

Signature of medical practitioner / Underskrift LAKAre: ............cccooiiiiiiiiiniiniiieeeeteseeee e
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7. Athlete's declaration / Idrottsutovares intygande

By signing this document, I certify that:
e The information I have set out in section 1,2,3 and 7 is accurate and complete.

T authorize to my physician(s) to release the medical information and records that they deem
necessary to evaluate the merits of my TUE application to the following recipients:

- Anti-Doping Sweden (ADSE) or other Anti-Doping Organization's (ADO),
responsible for making a decision to grant, reject, or recognize my TUE;

- the World Anti-Doping Agency (WADA), who is responsible for ensuring determinations
made by ADSE/ other ADO respect the ISTUE;

- the physicians who are members of relevant ADO and WADA TUE Committees (TUECs) who
may need to review my application in accordance with the World Anti-Doping Code andI
nternational Standards; and

- other independent medical, scientific or legal experts, if needed to assess my application.

By signing this document, I further certify that:
e T authorize to release my complete TUE application, including supporting medical information
and records, to ADSE, other relevant ADO(s) and WADA for the reasons described above, and I

understand that these recipients may also need to provide my complete application to their TUEC
members and relevant experts to assess my application.

T have read and understood the information in TUE Privacy Notice (below) explaining how my
personal information will be processed in connection with my TUE application.

Genom undertecknandet av denna handling intygar jag att:
* Den information som jag har lamnat under punkten 1,2,3 och 7 ar korrekt och fullstandig.

» Jag ger min ldkare(na) tillstand att lAmna ut den medicinska information och journaler som anses
n6édvandig for att utvardera innehallet i min ansokan om medicinsk dispens till foljande mottagare:
- Antidoping Sverige (ADSE) eller annan Antidopingorganisation (ADO), ansvarig for att fatta
beslut om godkannande, avslag eller erkannande av min ansodkan;
- Varldsantidopingbyran (WADA) med ansvar att for att sdkerstalla att beslut som fattats av
ADSE/annan ADO beaktat kraven i ISTUE;
- lakare som ar medlemmar i relevant ADO:s eller WADA:s dispenskommittéer, som kan
komma att behéva bedéma min ansokan i enlighet med Varldsantidopingkoden och de
Internationella standarderna; och

- andra oberoende medicinska-, forsknings- eller juridiska experter, som vid behov kan
behodva bedéma min ansokan.

Genom undertecknandet av denna handling intygar jag aven att:

e Jag godkanner att min fullstéandiga ansékan om medicinsk dispens lamnas ut, inklusive stod-
jande medicinsk information och journaler, till ADSE, andra relevanta ADO och WADA av de skal
som beskrivs ovan, och jag forstar att dessa mottagare ocksa kan behdva tillhandahalla min full-
standiga ansokan till sin dispenskommitté och relevanta experter for att bedéma min ansékan.

* Jag har last igenom och forstatt informationen om personuppgiftbehandling nedan som férklarar

hur mina personuppgifter kommer att behandlas i samband med hantering av min ans6kan om
medicinsk dispens.
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By signing this document, I confirm that I have read and understood the TUE Privacy Notice (below)
explaining how my personal information will be processed in connection with my TUE application,

and I accept its terms.

Genom undertecknandet av denna handling bekréftar jag att jag last och forstatt Policyn for behand-
ling av personuppgifter for medicinsk dispens (nedan), och jag accepterar dess villkor.

DAt [ DATUM: ...ttt ettt ettt et e et e e at e e at e e bt e bt e bt e sstesutesateenteenbeeaseesste st esateeuseenseenseenseenseesneesntesasean
Athlete's signature / Idrottsutdvarens UndersKrift: ........cccoooiiieiieiiiiieeiieeeeeee et e e
DAt [ DATUM: ...ttt ettt et et et b e e bt e sb e sat e s at e et e e bt e bt e st e e st e eme e et e e st e bt e bt e eneenaeeeanean
Parent's/Guardian's signature / Foralders/malsmans underskrift: ............ccococeeeviriecineneeerieeeeeeeeeeenenes

If the athlete is a minor or has a disability preventing him/her to sign this application, a parent or
guardian shall sign together with or on behalf of the athlete.

Om idrottsutovaren ar minderarig eller har en funktionsnedséattning som hindrar hen att skriva under
ansokningsblanketten ska en féralder eller malsman goéra detta tillsammans med eller pa vagnar av
idrottsutovaren.

8. Send the application / Skicka in ansokningsblanketten

Please send the application and attached medical documents to Antidoping Sverige, by email to
dispens@antidoping.se or by mail to Antidoping Sverige, Box 90288, 120 24 Stockholm.

Please save a copy of the completed application for your records.

Skicka in ansokningsblanketten samt medicinskt underlag till Antidoping Sverige via e-post till
dispens@antidoping.se eller via post till Antidoping Sverige, Box 90288, 120 24 Stockholm.
Spara garna en kopia pa ansokan for att undvika eventuella missforstand.
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Policy for behandling av personuppgifter
gallande medicinsk dispens

Denna policy anger hur Antidoping Sverige (ADSE) avser att behandla dina
personuppgifter med anknytning till din ansékan om medicinsk dispens. All
personuppgiftsbehandling sker inom ramen fér antidopingarbetet och i enlighet med
tilldmpliga antidopingregler, i detta fall framst Internationella standarden for skydd
av privatliv och personuppgifter (ISPPPI). Behandlingen sker aven i enlighet med
gallande dataskyddslagstiftning (se sarskilt EU:s dataskyddsforordning "GDPR” och
Lag om behandling av personuppgifter i idrottens antidopingarbete).

Typ av personlig information (PI)

o Uppgifter som du angivit i ansdkningsblanketten och avser din identitet
och idrottsliga anknytning (sdsom namn, personnummer,
kontaktuppgifter, idrott och disciplin)

¢ Medicinsk information (diagnos, medicinering och behandling) och
stddjande medicinsk information (utredningar/undersdkningar) och
journaler som lamnats av dig eller din lakare, och

e Beddmningar och beslut om din ansékan om medicinsk dispens av ADSE
och eventuellt annan Antidopingorganisation (ADO) och dess
Dispenskommitté och andra experter pa omradet, inkluderat
kommunikation med dig och din lakare, samt handlaggare inom ADSE for
hantering av din ansdkan.

Syfte och andamal

Dina personuppgifter kommer att behandlas for att hantera och utvardera din
ansdkan om medicinsk dispens i enlighet med Foreskrift for medicinsk
dispens. I vissa fall kan din information komma att behandlas foér andra
andamal i enlighet med Vérldsantidopingkoden, de Internationella
standarderna och IDR.

Detta innefattar:

e Resultathantering, i hdndelse av ett positivt analysresultat baserat pa avlamnat
dopingprov eller genom idrottsutdvares biologiska pass; och

e I sallsynta fall, vid utredningar eller relaterade forfaranden i samband med en
misstankt forseelse mot dopingreglerna.

Typer av mottagare

Dina uppgifter kan komma att delas med foljande mottagare:

e ADO:s med ansvar att fatta beslut om att bevilja, avsla eller erkdnna din
ansokan, saval som deras delegerade tredje parter (om aktuellt). Beslutet att
bevilja eller avsla din ansdkan kommer att informeras till andra ADO:s om de har
provtagnings- eller resultathanteringsbehdrighet dver dig;
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e Behdrig personal inom WADA,;
¢ Medlemmar i Dispenskommittéer inom varje relevant ADO och WADA; samt
e Andra oberoende medicinska, vetenskapliga eller juridiska experter vid behov.

Notera att endast ett begrdnsat antal tjansteman kommer att ha tillgang till din
ansoOkan. ADSE:s Dispenskommitté bedomer en anonymiserad ansdkan. Vid
beviljande av en medicinsk dispens kommer beslutet att registreras i det
globala datasystemet, ADAMS, som WADA ansvarar for (beldgen i Kanada)
samt i ADSE:s interna datasystem. For detaljerad information hanvisas till
ADSE:s Integritetspolicy samt till ADAMS Privacy Policy.

Laglig behandling

ADSE behandlar dina PI med st6d av Lag om behandling av personuppgifter i idrottens
antidopingarbete. PI- behandlingen ar nédvandig for att utféra en uppgift av allmant
intresse (artikel 6.1 e i GDPR). Vid behandling av kansliga uppgifter stodjs
behandlingen pa undantaget for ett viktigt allmént intresse (artikel 9.2 g i GDPR). Vi
behandlar dina PI da det ar nédvandigt och ar proportionerligt for utférande av vara
antidopingaktiviteter. Nar du signerar dispensblanketten, bekraftar du att du har last
och forstatt denna policy.

Rattigheter

Du har ratt att fa information om hur dina PI behandlas, vilket innebar en ratt att
begara registerutdrag, ratt att géra invandningar och begara rattelse, radering eller
begransning av personuppgifter, samt begara dataportabilitet av dina uppgifter.

I undantagsfallll kan viss behandling av dina PI dnda fortga, trots din invdndning
mot behandling, i enlighet med gallande dopingregler, till exempell for utredning
av en misstankt forseelse mot dopingreglerna eller for att utdva eller forsvara ett
rattslig ansprak som involverar dig, WADA och/eller en ADO.

Sakerhet

All information i din ansdékan om medicinsk dispens, inkluderat stodjande medicinsk
information och annan information relaterat till utvarderingen av ansdkan, ska
hanteras i enlighet med principen om strikt medicinsk sekretess. Lakare som ar
medlem i en Dispenskommitté och andra experter som konsulteras har signerat en
sekretessforbindelse. Detta galler dven for tjansteman inom ADSE och andra ADO:s.

ADSE har vidtagit omfattande tekniska och organisatoriska atgarder for att
uppratthalla en sidker behandling av dina personuppgifter. For detaljerad information
hanvisas till ADSE:s integritetspolicy. Hur informationen skyddas i ADAMS hanvisas till
ADAMS Privacy and Security FAQs.



https://www.antidoping.se/Antidopingarbetet/OmAntidopingSverige/Personuppgifterochintegritet/
https://adams-help.wada-ama.org/hc/en-us/articles/360012071820-ADAMS-Privacy-Policy
https://www.antidoping.se/om-oss/om-antidoping-sverige/personuppgifter-och-integritet/
https://adams-help.wada-ama.org/hc/en-us/sections/360004757694-ADAMS-Privacy-and-Security-FAQ#:%7E:text=ADAMS%20Privacy%20and%20Security%20FAQ%201%20What%20is,information%20may%20be%20collected%20about%20me%20in%20ADAMS%3F
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Lagring av personuppgifter

Dina PI kommer att lagras i enlighet med de lagringstider som framgar av ADSE:s
Lagringspolicy. Allmanna personuppgifter samt information som avser din
medicinska dispens (inklusive beslut om beviljad eller avslagen medicinsk dispens)
sparas som langst 10 ar. Ansokningsblanketten och kompletterade medicinsk
information sparas i 12 manader efter det att medicinska dispensen l6pt ut.
Ofullstandig blankett lagras i 12 manader.

Kontakta oss

Om du har frdgor om hur vi hanterar personuppgifter, vill begéra ett registerutdrag
eller vill lAmna klagomal kan du kontakta oss pa dataskyddsombud@antidoping.se .
Om du inte ar néjd med hur vi hanterar ditt klagomal kan du kontakta WADA pé
privacy@wada-ama.org Klagomal eller invandning mot behandling av dina

personuppgifter kan aven stallas direkt till Integritetsskyddsmyndigheten.


mailto:dataskyddsombud@antidoping.se
mailto:privacy@wada-ama.org
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