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DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LOS SOLICITANTES DE LICENCIA INTERNACIONAL F.I.M.
RECONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DEL CODIGO ANTIDOPAJE DE LA F.I.M.

El que suscribe ______________________________________ como deportista federado de la REAL FEDERACIÓN MOTOCICLISTA ESPAÑA –RFME- y participantes en competiciones oficiales autorizadas por la RFME, y por la FEDERACION INTRNACIONAL MOTOCICLISTA –FIM-, declara su reconocimiento y aceptación de los siguiente: 

1.- Haberle sido ofrecida y tenido la oportunidad de leer el Código Antidopaje de la FIM.

2.- Consentir y aceptar someterse a todas las disposiciones del Código Antidopaje de la F.I.M., incluyendo y no limitando cualquier modificación que afecte a sus normas antidopaje y las que sean incorporadas a las Normas Internacionales Antidopaje. 

3.- Reconocer y aceptar la competencia de la RFME y de la FIM para imponer las sanciones que correspondan en virtud de la normativa del Código Antidopaje de la FIM. 

4.- Conocer y aceptar asimismo que cualquier conflicto suscitado por decisiones, derivadas de la aplicación del Código Antidopaje de la FIM, como consecuencia de los procesos previstos en las normas antidopaje de la FIM, pueden ser apeladas, exclusivamente, de acuerdo con lo previsto en el artículo 12 de Código Antidopaje de la FIM, ante un órgano de apelación de la misma y, en última instancia, ante el Tribunal de Arbitraje del Deporte. 
5.- Conocer y aceptar que las decisiones del Tribunal de Arbitraje del Deporte tiene carácter definitivo y obligatorio, desistiendo por mi parte de presentar o llevar a cabo ninguna acción de reclamación, arbitraje o litigio ante ningún  otra jurisdicción o tribunal. 

6.- Haber leído, comprendido y aceptado la declaración contenida en este documento. 

__________________________________ ,   a       de                                     de 20

________________________________________________
Nombre y apellidos

__________________________




Sello y Firma de la R.F.M.E. 

Fecha de nacimiento 
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