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ĐƠN XIN MIỄN TRỪ DO ĐIỀU TRỊ
TUE Application Form

Xin hãy điền tất cả các mục bằng chữ IN HOA hoặc đánh máy. Vận động viên điền mục 1, 5, 6, 7; Bác sĩ điền mục 2, 3, 4.  Các đơn nộp không hợp lệ hoặc không đầy đủ thông tin sẽ được trả lại và cần phải nộp lại sau khi hoàn thiện đơn.
Please complete all sections in capital letters or typing. Athlete to complete sections 1, 5, 6 and 7; physician to complete sections 2, 3 and 4. Illegible or incomplete applications will be returned and will need to be re-submitted in legible and complete form. 

1. Thông tin vận động viên/ Athlete Information 
	
Họ và Tên đệm: ___________________________	Tên: __________________________ 
Surname:                                                                   Given Name:

  Nữ [image: ]	Nam   [image: ]	Ngày tháng năm sinh: ______________________________________
Female            Male               Date of Birth (d/m/y)
Địa chỉ: _______________________________________________________________________
Address:

Thành phố:_________________________	Nước:_______________ Mã bưu điện:_____________
City                                                                Country                             Postcode
Điện thoại (Có mã QT): _________________________ Email:______________________________
Tel (with International code)                                             E-mail

Môn thể thao: ____________________________	Nội dung/vị trí: _______________________
Sport                                                                          Discipline/Position
Liên đoàn thể thao Quốc gia hoặc Quốc tế:
International or National Sport Organization

______________________________________________________________________________

Nếu bạn là Vận động viên khuyết tật, xin hãy ghi rõ hạng thương tật
If you are an Athlete with an impairment, please indicate the impairment:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________







2. Thông tin y tế ( Điền tiếp vào một trang đính kèm nếu cần thiết)
Medical Information (continue on separate sheet if necessary)

	
Chẩn đoán: 
Diagnosis
_______________________________________________________________________________

Nếu một phương pháp chữa trị hợp lệ đã được phép sử dụng để điều trị, xin hãy cung cấp bằng chứng của việc yêu cầu sử dụng các  thuốc/chất/Phương pháp cấm
If a permitted medication can be used to treat the medical condition, please provide clinical justification for the requested use of the prohibited medication: 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



Ghi chú:
Comment
Bằng chứng xác nhận chẩn đoán sẽ được đính kèm và gửi cùng với đơn xin miễn trừ này. Thông tin y tế phải bao gồm tiền sử bệnh toàn diện và kết quả của các cuộc kiểm tra, hình ảnh chụp chiếu và phân tích của phòng xét nghiệm có liên quan. Bản sao của các báo cáo hoặc giấy tờ gốc nên được gửi kèm khi có thể. Bằng chứng phải càng khách quan càng tốt trong hoàn cảnh lâm sàng. Trong trường hợp không thể chứng minh tình trạng, ý kiến y tế độc lập sẽ hỗ trợ cho đơn này.
Evidence confirming the diagnosis shall be attached and forwarded with this application. The medical information must include a comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory investigations and imaging studies. Copies of the original reports or letters should be included when possible. Evidence should be as objective as possible in the clinical circumstances. In the case of non-demonstrable conditions, independent supporting medical opinion will assist this application.

Tổ chức phòng, chống Doping thế giới cung cấp các hướng dẫn để hỗ trợ các Bác sĩ trong việc chuẩn bị các đơn đăng ký TUE được đầy đủ và chính xác. Có thể truy cập các Hướng dẫn TUE này bằng cách nhập cụm từ tìm kiếm “Thông tin Y tế” trên trang web của WADA: https://www.wada-ama.org. Địa chỉ Hướng dẫn này hướng dẫn việc chẩn đoán và điều trị một số tình trạng y tế thường ảnh hưởng đến vận động viên và yêu cầu điều trị bằng các chất bị cấm.
WADA maintains a series of guidelines to assist physicians in the preparation of complete and thorough TUE applications. These TUE Physician Guidelines can be accessed by entering the search term “Medical Information” on the WADA website: https://www.wada-ama.org. The guidelines address the diagnosis and treatment of a number of medical conditions commonly affecting athletes, and requiring treatment with prohibited substances.








3. Thông tin thuốc/ Medication Details 

	Tên chất
(Tên chung)
Prohibited Substance(s):
Generic name
	Liều lượng
Dose
	Cách dùng
Route of Administration
	Số lần
Frequency
	Thời gian sử dụng
Duration of Treatment

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



4. Cam kết của Bác sĩ/ Medical Practitioner’s Declaration

	Tôi xác nhận rằng thông tin tại mục 2 và 3 là chính xác và phương pháp điều trị nêu trên là phù hợp về mặt y học.
I certify that the information at sections 2 and 3 above is accurate, and that the above-mentioned treatment is medically appropriate. 

Họ và Tên: ___________________________________________________________________
Name

Chuyên ngành:_________________________________________________________________ 
Medical specialty  

Địa chỉ: ______________________________________________________________________
Address

Số điện thoại:  _________________________Fax:  ____________________________________
Tel                                                                     Fax

E-mail:  ___________________________________________________________

Chữ ký của Bác sĩ: _____________________________	Ngày:______________
Signature of Medical Practitioner                                           Date



5. 
Đơn hồi tố/ Retroactive applications 

	Đây có phải là một áp dụng hồi tố không?
Is this a retroactive application?

Đúng/Yes:   

Sai/No:       

Nếu đúng, việc điều trị được bắt đầu vào ngày nào?
If yes, on what date was treatment started?  

_____________________________
	Vui lòng chỉ chọn một/ Please choose one:

 Cấp cứu hoặc do bệnh cấp tính
Emergency treatment or treatment of an acute
medical condition was necessary 

 Trường hợp ngoại lệ khác, do không đủ thời gian hoặc cơ hội để nộp hồ sơ trước khi lấy mẫu  
Due to other exceptional circumstances, there was insufficient time or opportunity to submit an application prior to sample collection

 Theo quy định trước đó, việc nộp hồ sơ là không cần thiết  
Advance application not required under applicable
rules 

 Công bằng (Cần có sự chấp thuận của WADA và Trung tâm Doping và Y học thể thao Việt Nam)
Fairness (WADA and Vietnam Anti-Doping and Sports Medicine Center approval required)

Giải thích cụ thể/ Please explain: 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________












6. Đơn nộp trước đây/ Previous applications 

	

Bạn đã từng nộp hồ sơ xin miễn trừ điều trị chưa?
Have you submitted any previous TUE application(s) to any ADO? 	
        Có/Yes [image: ]	                                    Không/No [image: ]

Cho chất hoặc phương pháp nào? __________________________________________________
For which substance or method?

Gửi tới tổ chức nào? _____________________________
To whom

Khi nào? ______________________________
When


Quyết định/ Decision: 	
Được chấp thuận/ Approved  	[image: ]		Không được chấp thuận/ Not approved  [image: ]





























7. Cam kết của Vận động viên/ Athlete’s declaration 
	
Tôi                                                  xác nhận rằng thông tin trong mục 1,5 và 6 là chính xác. Tôi đồng ý chia sẻ thông tin y tế cá nhân cho Tổ chức phòng chống Doping cũng như nhân viên có thẩm quyền của WADA, cho Hội đồng Miễn trừ do điều trị (TUEC) của WADA, và cho các Hội đồng miễn trừ của các Tổ chức phòng chống Doping khác và cho các nhân viên có thẩm quyền truy cập thông tin này như quy định của Bộ luật phòng, chống Doping thế giới (“Bộ luật”) và Tiêu chuẩn quốc tế về Miễn trừ do điều trị. Những người này phải tuân thủ những quy định bảo mật về các thông tin trên.
I, ___________________________, certify that the information set out at sections 1, 5 and 6 is accurate. I authorize the release of personal medical information to the relevant Anti-Doping Organization (ADO) as well as to WADA authorized staff, to the WADA TUEC (Therapeutic Use Exemption Committee) and to other ADO TUECs and authorized staff that may have a right to this information under the World Anti-Doping Code ("Code") and/or the International Standard for Therapeutic Use Exemptions. These people are subject to a professional or contractual confidentiality obligation.

Tôi đồng ý để bác sỹ của mình cung cấp các thông tin về sức khỏe cho cá nhân, tổ chức nêu trên để phục vụ cho việc xem xét và đưa ra quyết định đối với đơn xin miễn trừ của tôi
I consent to my physician(s) releasing to the above persons any health information that they deem necessary in order to consider and determine my application. 

Tôi hiểu rằng, thông tin của mình sẽ chỉ được sử dụng để xử lý đơn xin miễn trừ do điều trị của mình và dùng trong việc điều tra và các thủ tục có liên quan tới hành vi có khả năng phạm quy định phòng, chống Doping. Tôi hiểu rằng, nếu tôi muốn (1) có thêm thông tin về việc những tổ chức/cá nhân khác sử dụng thông tin của mình; (2) thực hiện quyền truy cập và đính chính thông tin của mình; (3) hủy quyền của các tổ chức khác trong việc thu nhập thông tin sức khỏe của tôi, tôi cần phải thông báo bằng văn bản cho bác sỹ/nhân viên y tế của mình hoặc Tổ chức phòng, chống Doping quản lý mình về việc này.  Tôi hiểu và đồng ý rằng, có thể việc giữ lại thông tin liên quan đến TUE trước khi tôi hủy bỏ thỏa thuận sử dụng thông tin của mình là cần thiết cho mục đích điều tra hành vi phạm quy định phòng, chống Doping, nếu như điều này được Bộ luật, các Tiêu chuẩn kỹ thuật và các quy định phòng, chống Doping quốc gia yêu cầu để thiết lập, thực hiện hoặc bảo vệ một khiếu nại pháp lý liên quan đến tôi, WADA và/hoặc một Tổ chức phòng, chống Doping quốc gia (ADO)
I understand that my information will only be used for evaluating my TUE request and in the context of potential anti-doping rule violation investigations and procedures. I understand that if I ever wish to (1) obtain more information about the use of my health information; (2) exercise any rights I may have, such as my right of access, rectification, restriction, opposition, or deletion; or (3) revoke the right of these organizations to obtain my health information, I must notify my medical practitioner and my ADO in writing of that fact. I understand and agree that it may be necessary for TUE-related information submitted prior to revoking my consent to be retained for the purpose of investigations or proceedings related to a possible anti-doping rule violation, where this is required by the Code, International Standards, or national anti-doping laws; or to establish, exercise or defend a legal claim involving me, WADA, and/or an ADO. 

Tôi đồng ý để các Tổ chức phòng chống Doping và những tổ chức khác có thẩm quyền xét nghiệm và quản lý kết quả truy cập thông tin về quyết định liên quan đến đơn xin miễn trừ điều trị này.
I consent to the decision on this application being made available to all ADOs, or other organizations, with Testing authority and/or results management authority over me.

Tôi hiểu và chấp nhận rằng người nhận thông tin của tôi và quyết định về đơn xin miễn trừ này có thể ở bên ngoài quốc gia nơi tôi cư trú. Ở một số quốc gia này, luật bảo vệ dữ liệu và quyền riêng tư có thể không tương đương với luật ở quốc gia cư trú của tôi. Tôi hiểu rằng thông tin của tôi có thể được lưu trữ trong ADAMS, được WADA lưu trữ trên các máy chủ có trụ sở tại Canada và sẽ được lưu giữ trong thời hạn như được nêu trong Tiêu chuẩn Quốc tế WADA về Bảo vệ Quyền riêng tư và Thông tin Cá nhân (ISPPPI).
I understand and accept that the recipients of my information and of the decision on this application may be located outside the country where I reside. In some of these countries data protection and privacy laws may not be equivalent to those in my country of residence.  I understand that my information may be stored in ADAMS, which is hosted by WADA on servers based in Canada, and will be retained for the duration as indicated in the WADA International Standard for the Protection of Privacy and Personal Information (ISPPPI).

Tôi hiểu rằng, nếu tôi có cơ sở để biết rằng thông tin cá nhân của mình không được sử dụng đúng theo thỏa thuận này và theo Tiêu chuẩn quốc tế về bảo vệ quyền tiêng tư và thông tin cá nhân, tôi có thể gửi khiếu nại tới WADA (privacy@wada-ama.org) hoặc hoặc cơ quan quản lý quốc gia chịu trách nhiệm bảo vệ dữ liệu ở quốc gia của tôi.
I understand that if I believe that my Personal Information is not used in conformity with this consent and the ISPPPI, I can file a complaint to WADA (privacy@wada-ama.org), or my national regulator responsible for data protection in my country.

Tôi hiểu rằng các pháp nhân được đề cập ở trên có thể dựa vào và tuân theo các Quy định phòng, chống doping quốc gia quy định sự đồng ý của tôi hoặc các luật hiện hành khác về yêu cầu tiết lộ thông tin cho tòa án địa phương, cơ quan thực thi pháp luật hoặc các cơ quan công quyền khác. Tôi có thể lấy thêm thông tin về luật chống doping quốc gia từ Liên đoàn quốc tế hoặc Cơ quan chống doping quốc gia của tôi
I understand that the entities mentioned above may rely on and be subject to national anti-doping laws that override my consent or other applicable laws that may require information to be disclosed to local courts, law enforcement, or other public authorities. I can obtain more information on national anti-doping laws from my International Federation or National Anti-Doping Agency.

Chữ ký vận động viên: ___________________________	Ngày/tháng/năm: _______________
Athlete’s signature                                                                Date

Chữ ký của Bố mẹ/người giám hộ: __________________	Ngày/tháng/năm: _______________
Parent’s/Guardian’s signature                                            Date:

(Nếu vận động viên là người chưa thành niên, hoặc vận động viên là người khuyết tật và không thể tự ký vào đơn này, bố mẹ của vận động viên hoặc người giám hộ có thể cùng ký với vận động viên hoặc ký thay theo yêu cầu của vận động viên)
(If the Athlete is a Minor or has an impairment preventing him/her from signing this form, a parent or guardian shall sign on behalf of the Athlete) Vui lòng gửi đơn đã điền đầy đủ thông tin đến Trung tâm Doping và Y học thể thao Việt Nam bằng các phương thức sau (hãy lưu một bản sao của hồ sơ): bản mềm gửi đến info@vada.org.vn và vutronghaihp@gmail.com; bản cứng gửi qua bưu điện.
Please submit the completed form to VietNam Anti-Doping and Sports Medicine Center by the following means (keeping a copy for your records): softcopy to info@vada.org.vn and vutronghaihp@gmail.com; hardcopy by post office
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