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TERMO DE RESPONSABILIDADE

¢ Declaro nao ter conhecimento da existéncia de nenhum elemento que se oponha a
passagem da licenca aqui solicitada.

e Prometo devolver a minha licenga, logo que ocorra algum acontecimento que altere
as circunstancias existentes no momento em que solicitei a minha licenca.

¢ Declaro néo ter solicitado outra licenca, referente ao presente ano, junto da UCI ou
gualquer outra Federac&o Nacional.

e Declaro que o presente pedido, bem como a sua licenca sdo da minha inteira e
exclusiva responsabilidade.

e Comprometo-me a respeitar os Estatutos e Regulamentos da UCI, das
Confederacdes Continentais e das Federacbes Nacionais.

e Eu declaro ter lido ou ter conhecimento dos Estatutos e Regulamentos.

e Comprometo-me a participar nas competicdes e manifestaces de uma forma
desportiva e correcta.

¢ Irei submeter-me as sancdes que forem aplicadas e farei qualquer recurso ou litigio
diante das instancias previstas nos Regulamentos. Eu aceito o Tribunal Arbitral do
Desporto (TAD) como Unica jurisdicdo de recurso competente, nos casos previstos
pelos Regulamentos e de acordo como os seus termos. Eu aceito que as decisdes
do TAD sejam definitivas e sem sujeicdo a recurso. Sob reserva, submeter-me-ei a
gualquer eventual litigio, com os érgdos da UCI, exclusivamente nos tribunais da
UCI.

e Eu aceito submeter-me e ser leal ao Regulamento de Anti-dopagem da UCI, as
clausulas do Cddigo Mundial de Anti-dopagem e as Normas Internacionais a que o
Regulamento de Anti-dopagem da UCI se refere, bem como a outros Regulamentos
de Anti-dopagem e instancias competentes previstas nos Regulamentos da UCI e do
Cddigo Mundial de Anti-dopagem, desde que estejam em conformidade como o
Cdédigo Mundial de Anti-dopagem.

e Declaro aceitar que os resultados das analises sejam tornados publicos, e
comunicados em detalhe ao meu Clube/Equipa, bem como ao meu médico ou
massagista.

¢ Declaro aceitar que todas as amostras de analise a minha urina, sejam pertenca da
UCI, a qual poderd usa-las com o objectivo de pesquisa e recolha de informacéo
relativas a protec¢do da saude publica.

¢ Declaro aceitar que, na sequéncia de uma competicdo ou manifestacdo ciclista por
mim efectuada, os meus médicos e/ou massagistas do meu Clube/Equipa
comuniguem a UCI a pedido deste organismo, alista dos produtos e medicamentos,
bem como informacdo dos tratamentos realizados antes de uma competicdo ou
manifestacdo desportiva.

¢ Aceito as disposicBes que digam respeito aos testes sanguineos e aceito submeter-
me as analises ao sangue.




