Adjunto remitimos para su conocimiento y efectos oportunos:

1.- Resolucién 7683 de 30 de abril de 2009 (BOE nO 112 de 8 de mayo de 2009),
de la Presidencia del Consejo Superior de Deportes por la que se aprueba el
formulario de localizacion de los deportistas.

Como indica la Resolucién, todo gimnasta con licencia que le habilite para participar
en competiciones oficiales de ambito estatal, tiene la obligacion de facilitar los datos
que permita su localizacién habitual, cumplimentando el formulario del Anexo |
(formulario de localizacion de deportistas no incluidos en plan individualizado) y
remitirlo por e-mail o por correo a la CCSSD (Comisién de Control y Seguimiento de
la Salud y el Dopaje) del Consejo Superior de Deportes en la direccién que se
describe en dicho formulario.

El formulario del Anexo 11 (formulario de localizacién de deportistas incluidos en el
plan individualizado de controles), lo tendran que cumplimentar aquellos gimnastas
que por diferentes motivos sean designados nominalmente por la Comisién de

Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje del CSD.

Ambos formularios deben ser cumplimentados y remitidos antes del inicio de cada
trimestre natural (1 de enero, 1 de abril, 1 de julio y 1 de octubre).

El Anexo 111 describe las instrucciones para la correcta cumplimentacion de dichos
formularios.

2.- Resolucion 8954 de 27 de mayo de 2009 (BOE nO 131 de 30 de mayo de 2009),
de la Secretaria Técnica del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion,
sobre las normas para la concesion de autorizaciones para uso con fines
terapéuticos.

En esta Resolucidn, Anexo 11 ademas de las Normas para la concesién de
autorizaciones para uso terapéutico (AUT), también se describe en el apartado 8.0 el
Procedimiento de declaracion de uso, cuando se precisa la utilizacion de
glucocorticosteroides por via no sistémica; es decir, intraarticular, periarticular,
peritendinosa, peridural, inyecciones intradérmicas y por inhalacién

Al final, el Anexo 1, describe los Requisitos minimos del expediente médico que se
utilizara en el proceso de tramitacién de la AUT, en el caso de asma y de sus
variantes clinicas.

3.- Los nuevos formularios publicados en la pagina web del Consejo Superior de
Deportes (www.csd.gob.es). para:

Solicitar Autorizaciones para el Uso Terapéutico (AUT) al Caut, de las
sustancias incluidas en la lista vigente de sustancias y métodos prohibidos en

el deporte.

Realizar la Declaracién de Uso de glucocorticosteroides, cuando se
administra por via no sistémica.

Declaracion médica para Autorizaciones Terapéuticas y Declaracién de Uso.
Rogamos encarecidamente la maxima difusion de dichos documentos a los
Clubes, técnicos, personal médico y a todos los gimnastas con Licencia

Federativa para participar en competiciones nacionales(oficiales de ambito
estatal).

Atentamente



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

pigeg i

£

Nam. 112

Viernes 8 de mayo de 2008 ‘See. 1Nl.

Pag. 39630

ll. OTRAS DISPOSICIONES
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

7683 Resolucion de 30 de abril de 2009, de la Presidencia del Consejo Superior de
Depories, por la que se aprueba ef formulario de localizacién de los
deportistas.

El capitule HI del titulo V. del Real Decreto 641/2009, de 17 de abril, por el que se
regulan los procesos de conirol de dopaje v los laboratonos de analisis autonzados y por
el que se establecen medidas complementarias de prevencion del dopaje y de proteccion

de la salud en el deporte, regula la localizacion de deportistas en sus articulos 43, 44 y 45.
En estos articulos se describe [a obligacion que tienen, por un lado, Jos deportistas con

licencia que habilite para participar en competiciones oficiales de Ambito estatal, de facilitar
los datos que permitan su localizacion habitual mediante la cumplimentacion del formulario
gue por Resolucion establezca el Presidente del Conssjo Supertior de Deportes. Y, por otro
lado, la obligacicn especifica de cumplimentar el formulario de localizacion que se
establezea mediante Resolucion del Presidente del Consejo Superior de Deportes de los
deportistas que se incluyan en el.Plan Individualizado de Confroles.

_Se considera necesario, en base a lo antericr, la aprobacion de dos tipas de formularios,

uno recegido en el anexo | de esta Resolucién que deben cumplimentar los deportistas -

con licencia que habilite para participar en competiciones oficiales de ambito estatal; y otro
recogido.en el anexo I, que deben cumplimentar los deportistas que estén incluidos en el
Plan Individualizado de Controles, los cuales dehen facilitar una inforrmacién mas
detallada.

Ambos formularios deben ser cumplimentados y remitidos antes del inicio de cada
trimestre natural (1 de enero, 1 de abril, 1 de julio y 1 de octubre), teniendo en cuenta que
la localizacién debe poder ser realizada en cualquier momento del dia para controles en
competicion y entre las 08,00 horas y las 23,00 horas, con 60 minutos de disponibilidad
total para los controles fuera de competicion, en ambos casos durante todos los dias del
afio. Excepcionalmente, siempre que se justifique por causas médicas, de conformidad
can el artfculo 47 del Real Decreto, y siempre que lo autorice el Presidente de la Comisién
de Control y Seguimiento de*la Safud y el Dopaje, podran realizarse controles fuera de
competicién a cualquier hora, sin petjuicio de lo dispuesto en el articulo 1.4 de la Ley
Organica 7/2006, de 21 de noviembre.

Asimismo, se procede a recoger en el anexo Il unas Instrucciones para la correcta
cumplimentacion de los formularios.

Madrid, 30 de abril de 2008.~El Presidente del Consejo Superior de Deportes, Jaime

- Lissavetzky Disz.

cve: BOE-A-20048-7633
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ANEXO |

Formulario de localizacion de deportistas no incluidos en plan individualizado

TRIMESTRE: - 120

Por faver, complete el formulario (2 paginas) legible con mayusculas y envielo a.

CCSSD (Consejo Superior de Deportes)  E-mail: localizacion@esd.gob.es
¢/ Martin Fierro s/n fax: .
28040 Madrid

(D) DATOS DEL DEPORTISTA

Nombre : ) ) Sexo Nacionalidad
Apellidos
Domicilio actﬁal : Cédigo Postal Ciudad
Pais
Teléfono ) . E-mail
Persona alternativa de contacto Teléfono

INFORMACION HABITUAL DE ENTRENAMIENTO

EN1 - Lugar habitual 1 de entrenamiento
" Nombre del Centro habitual 1 de

) . enirenamiento .

. Direccion Cédige postal Ciudad Pals

-~

Horarios de entrenamiento (desde-hasta)

DIA Lunes Marte§ | Miércoles Jueves " Vierfies Sabado Domingo

Mafiana

Tarde

EN2- Lugar habitual 2 de entrenamiento

Nombre del Centro habitual T de
entrenamiento
Direccidn _ Cédigo postal Ciudad Pals

Horarios de entrenamiento {desde-hasta) ©
. L]

i)

T

DiA Limes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo ey
f=1

o™

Mafiana )
31}

2

Tarde -
3
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Nombre _ Apellidos Nacionalidad Fecha

PLANIFICACION DE COMPETICIONES

(Afadir las competiciones adicionales en hoja separada en easo necesario)

Competicion (X1) - Fecha (desde-hasta) Lugar competicidn
Ciudad/pais Alojamiento
Competicidn(X2) Fecha (desde-hasta) Lugar cnmpetiéiéu
Ciudad/pais | Alojamiento
Competicion(X3) Fecha (desde-hasta) Lugar competicién
Ciudad/pais Alojamiento
Competicion(X4) . Fecha (desde‘—hasta) Lugar competicién
Ciudad/pais Alojamiento
Competicion(X5) Fecha (desde-hasta) Lugar competicion
Ciudad/pais Alojamiento
Competicitn(X6) Fecha (desde-hasta) Lugar competicion
Ciudad/pais Alejamiento

La informadién contenida en este formulario de informacién de localizacion podrd ser cedida a los
estamentos deportivos correspondientes de acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal con la condicién de que solo serd utilizada para la realizacién de

controles de dopaje.

Consiento en ceder los datos failitados a otras mgamzaclones antidopaje; con arreglo a fo dxspuesto en el
articulo 36 de la Ley Organica 7/2006.

FECHA,

FIRMA del DEPORTISTA.

cve: BOE-A-2009-7683
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ANEXO 1l

Formulario de localizacién de deportistas inciuidos en el plan individualizado de contrales

TRIMESTRE: - /20

Por favor, complete €l forn_mlario (4 paginas) legtble con mayﬁsculaﬁ y envielo a:

CCSSD (Consejo Superior de Deportes)
¢/ Martin Fierro s/n

28040 Madrid
. ) E-mail; localizacion@csd.gob.es
o Fax:
. Tnformacién personal
1. NOMBRE:
' Apellidos "~ * Nombre
2, FECHA NACIMIENTO: _ / / 3. SEXO: Hombre / Mujer
4. NACIONALIDAD: |
5. DOMICILIO HABITUAL{D): .
Calle _ numero Puerta
Cédigo Postal ‘ Ciudad Provincia Pais
6. TELEFONO F1JO: MOVIL:

7. DIRECCION POSTAL (a efectos de notificaciones, en caso de ser distinta al domicilio habitual):

Calle ' nfimero ' Puerta

Cédigo Postal Ciudad Provincia Pais

8. SEGUNDA RESIDENCIA (D.T ﬂOMICILIO TEMPORAL):
e Calle -

nimero - Puerta C.Postal  Ciudad Provincia Pais

9. CORREO ELECTRONICO:

10. FEDERACION NACIONAL:

11. NUMERO DE LICENCIA:

‘ove: BOE-A-2009-7683
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Nim. 12 - . = Viernes 8 de mayo de 2009
Nombre: Apellidos: Nacionalidad: Fecha: j
Datos de localizacién
ENI - Lugar habitual 1.-de entrenamiento
Nombre del Centro habitual 1 de
enirenamietto
Direccién Cédigo postal , Ciudad Pals
Horarios de entrenamiento (desdé~hasta)
. DIA Lunes Maries | Miércoles | Jueves Viernes Sébado Domingo
Mafiana R
Tarde N
EN2 - Lugar habi'tual‘Z de entrenamiento
Nombre del Ceniro habitual 1 de
entrenamiento
Direccidn Cédigo Ciudad + Pais
postal
Horarios de entrenamiento (desde-hasta)
DIA Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Mafiana
Tarde
“. ' T-Lugar de trabajo/ de estudios
Nombre -
Direccion . Cédigo Ciudad Pais
postal
Horario de trabajo/estudios (desde-hasta)
DIA Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Mafiana '
Tarde

cve: BOE-A-2009-7683
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INFORMACION DE LOCALIZACION OCASIONAL

A
Indigue las fechas en las cuales usted
estard en el lugar de entrenamiento
ocasional en la 3er pagina con una “A”
en la “Programacién Trimestral

B
Indique Ias fechas en las cuales usted
estard en el lugar de entrenamiento
ocasional en la 3er pagina con una “B”
en la “Programacion Trimestral ”

C :

Indique las fechas en Jas cuales usted
estard en el lugar de entrenamiento
ocasional en la 3er.pagina con una
“C” en la “Programacion Trimestral

”»n

Ciundad y Pais

Ciudad y Pais

Ciudad y Pais

Lugar de entrenamiento (nombre y
direccion)

Lugar de entrenamiento (nombre y
direccién)

Lugar de entrenamiento (nombre y
direcciémn) -

Horarios de entrenamiento
Desde hasta

Desde hasta

Horarios de entrenamiento
Desde
Desde

hiasta

hasta

Horarios de entrenamiento
Desde
Desde

hasta '

hasta

Alojamiento (nombre y direccién)

Alojamiénto {nombre y direccién)

Alojamiento (nombre y direccion)

PLANIFICACION DE COMPETICIONES

{Afiadir las competiciones adicionales en hoja separada en caso necesario)

Competicidn (X1)

Fecha (desde-hasta)

Lugar competicién

Ciudad/pais Alojamiento
CdlnpetiCién(XZ) Fecha (desde-hasta) Lugar competicion
Ciudad/pais Alojamiento
Competicion(X3) Fecha (desde-hasta) Lugar competicion
| Ciudad/pais | Alojamiento
Competicion(X4) Fecha (desde-liasta) Lugar competicion
Ciudad/pais A]ojalﬁiento
Competicion (X 5) Fécha (desde-hasta) Lugar competicion
Cindad/pais Alojamiento
Competicién(X6) Fecha (desde-hasta) Lugar competicién
Ciudad/pais Alojamiento

cve: BOE-A-2009-7533
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ANEXO I

Instrucciones para rellenar el formulario

El deportista debsera consignar la totalidad de datos que aparecen en el formulario, a
ios fines de cumplir con la obligacion de estar disponible para la realizacion de controles
de dopaje fuera de competicion,

informacidn persenal:

Nombre: Cumplimentar nombre y dos apellidos.
Fecha de nacimiento: Facilitar [a fecha de nacimiento.
Sexo: Rodear con un circulo el sexo qus proceda.
Nacionalidad: Facilitar con la nacionalidad que se posea,
Domicilio habitual: Rellenar con la direccién donde se reside permanentemente.
Teléfono fijo y movil: Fadllitar un telefono flio y unc mévil donde se esté localizable.
Direccitn postal: Para recibir notificaciones én caso de ser diferente a la direccion
del domlcmo habitual consignado en el punto 5.

B. Segunda residencia: Rellenar con la direccion de la segunda re&denc:a o lugar de
residencia temporal (lugar de, vacaciones, casa paterma, efc.)

9. Correo electrénico: Dweccuon de correo electrénico,

10. Federacion nacional: Ala que el deportista pertenece.

11. Numero de licencia; De la federacion nacional a [a gue se esta adscrito.

No o e

Datos de localizacion:

12. Lugar habitual de entrenamiento (EN1): Rellenar el nombre del centro donde se
entrana la mayor paite del trimestre, asl como la direccién donde esta ubicado, con el
cadigo postal, la ciudad y el pafs. _

Horarios de entrenamiento (desde-hasia). Cumplimentar las horas en las que
habitualmente se entrena en. ese centro. No dejar casillas vacias. Si algun dia no se
entrena, reflenar con «NO».

"~ 13. Lugar habitual 2 de entrenamiento (EN2): Rellenar el nombre del centro donde se
pasara entrenando la segunda mayor cantidad de tiempo en el trimestre, asi como Ia
direccién donde estd ubicado, con el codigo postal, la ciudad y el pais.

Horarios de entrenamiento (desde-hasta): Cumplimentar las horas en las que
habitualmente se entrena en ese centro. No dejar casillas vacfas. Si algin dia no se'
entrena, rellenar con «NO»,

14, Lugar de trabajofestudios (T): Rellenar el nombre de la empresao centrode estud1os asf
como la direccion donde esta ubicado, con el codigo postal, la cudad y el pafs.

Horarios detrabajofestudios (desde-hasta), Cumplimentarlas horas enlas que habituaimente
se esta en ese lugar, No dejar casillas vacias, Si a!gun dia no se acude, rellenar con «NO»,

Informacién de ]ocalizaclén ocasional:

Indique las direcciones de cualesquiera lugares adicionales (A, B, C) donde se
entrenara en el trimesire,” cumplimentando |a ciudad y pais, el nombre del centro de

" entrenamiento y su direccién, el nombre del lugar de alojamiento y la direccién, asi como

las horas de entrenamiento.
Planificacién de competiciones:

Indique el nombre de la competicion (X1, X2, X3...) v la ciudad y pais donde tiene
lugar; las fechas de principio vy fin de la competicidn, el lugar conereto donde se celebra la
competicion {(estadio, pista...) y el nombre y direccion del alojamiento en el que se reside
mientras dura la competicion.

Pregramacion trimestral;

Casillas AM y PM: Cumplimentar con las letras que correspondan a los lugares donde
se va a estar localizable por fa mafiana hasta las 15,00 horas (AM) y por la tarde (PM). Se
pueden poner tantas lefras como sea necesario.

cve: BOE-A-2009-7683



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO &%

Sec. 1L

Ntm. 112 = Viernes & de mayo de 2009 Pag. 39838

En la cagilla 1 hora: Sefialar un periodo te Ia hora preferida de disponibilidad para la
realizacién de controles. En la casilla Lugar: indicar, con la letra que corresponda, el lugar
. donde se estara localizable en diche periodo de la hora.

D = Domicilio habitual.

DT = Domicilio temporal.

T = Lugar trabajo/estudios.

EN1 = Lugar habitual 1 de entrenamiento.
ENZ = Lugar habitual 2 de entrenamiento.

A, B, C = Infarmacién localizacion ocasional de entrenam1ento
X1, 2, 3... = Competiciones.
V: Dias en gue se viaja.
Ejemplo:
Mes i Co2 3 _ 4 5
. T
AM EN1 A X1 \% ENT
. D
Enero PM EN1 vV X1 V ENZ
1 hora 13-14 20-21 08-09 20-21 " 10-11
Lugar oD X1 X1 D EN1

Firma del deportista:

Leida ia clausula de protecc:l()n de datos, cumplimentada la fecha la firma supone que
la informacion contenida en el formulario es correcta.,

Fecha de envio:

Los deportistas deben remitir el formulario antes.del inicio de cada trimestre natural (1 de
enero, 1 de abril, 1 de julioy 1 de octubre) por correo electrénico a la siguiente direccion;
localizacion@csd.gob.es o por fax al 915880518,

Modificacion:

Dada la obligacién del deportista de estar localizable todos los dias del afio, cualguier
modificacién en sus datos de localizacién consignados en el formulario tienen que
comunicarse previamente mediante el correo electronico o fax indicados anteriormente.
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I. DISPOSICIONES GENERALES |

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES Y DE COOPERAGION

8954 Resolucion de 27 de mayo de 2008, de la Secretaria General Técnica, sobre la
modificacion af Anexo I, Normas para la concesion de autorizaciones para uso
con fines terapéuticos, en vigor desde el 1 de enero de 2009, de la Convencion

Infernacional contra el dopafe en el deporte, firmada en Paris el 18 de naviembre .

de 2005 y publicada en el «Boletin Oficial del Estado» n° 41, de 16 de febrero
de 2007.

CONVENCION INTERNACIONAL CONTRA EL DOPAJE EN EL DEPORTE
AN:EXO |
Normas para lg concesion de auto_rizaciones para uso con fines terapéuticos
Patfs, 1 de enero de 2009,

Extracto de fas normas internacionales para las autorizaciones para el Uso Terapéutico
de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA), en vigor el 1 de enero de 2009

Parte dos: Normas para la concesion de autorizaciones para uso con fines terapéuticos

4.0 Criterios para la concesién de Autorizaciones para Uso Terapéutico.

Se puede conceder una autorizacion para uso terapéutico (AUT) a un deportista,
permitiéndose asi que use una susfancia prohibida o un metodo prohibido que figura en la
lista de sustancias y métodos prohibidos. Las solicitudes de AUT seran examinadas por un
Comité de Autorizaciones para Uso Terapeutico {CAUT). El CAUT serd designado por una
organizacién antidopaje. Sélo se concederan autonzacmnes de conformidad estricta con
los siguientes criterios: ‘ :

[Comentario: Estas normas pueden aplicarse a todos los deportistas segun la definicion
del Codigo y conforme a lo dispuesto en él, es decir, deportistas capacitados y deportistas
discapacitados. Estas normas se aplicaran en funcion de las circunstancias de cada
individuo. Por ejemplo, una autorizaciéon que sea apropiada para un deportista con
discapacidad puede no ser apropiada para otros deportistas.]

4.1 El deportista debera presentar una solicitud de AUT al menos veintion (21) dias
antes de necesitar la aprobacion (por ejemplo, para participar en un evento).

- 4.2 E deportista experimentaria un perjuicio significativo en su salud si la sustancia
prohibida o el método prohibido no se administraran durante el fratamiento de una
enfermedad grave o crénica.

4.3 Fluso terapéutico de la sustancia prohibida o del método prohibido no produciria
- una mejora adicional del rendimiento, salvo la que pudiera preverse del retorno a un estado
normal de salud -tras el tratamiento de una enfermedad comprobada. El usc de una
sustancia prohibida o de un método prohibido para aumentar niveles «normalmente bajos»
de una hormona endégena no se considera una intervencion terapéutica aceptable.

4.4 No existe alternativa terapeutica razonable al uso de la sustancia prohibida o
métado prohibido.

cve: BOE-A-2009-8954
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