
 

 سمه تعاليب

 سازمان لیگ فدراسیون دوچرخه سواری 

 دوپینگ در مسابقات رسمي ازاجتناب تعهد نامه 
 

شناسنامه  ...... به شماره..................اينجانب ..............................متولد ...............................صادره .............................فرزند .........

 ....................................... تاريخ تولد .................. شغل اول ....................  شغل دوم ....................

تااا ااا ااا.  ........................................... ساااااا.ااا. ................................................................................................................

 ومحل .ار...............................................در فدراسيون دوچرخه سواري حاضر و به شرح زير تعهد مي نمايم......................منزل...

 

گردد از هيچ نوع مواد نيروزا )دوپينو(  برگزار مي سااازمان ليو .ه توساا  مسااابتاتي در هيچ يك از مسااابتال ليو و  -1

 است اده ننمايم.

سئولي.  -2 شكي  سازمان ليو با اعلام م شال پز شكي بدون هيچ تاخيري در هر زمان و مكان آماده انجام آزماي سيون پز و فدرا

 .باشملازم 

 وقت  پرداخت نمايم.را در اسرع  جرايم اعلام شده از سوي سازمان ليو در صورل مثبت بودن نتايج آزمايشال . يه  -3

در صورل مثبت بودن آزمايش دوپينو دوچرخه سوار ، قرارداد باشگاه با دوچرخه سوار لغو و باشگاه هيچ تعهدي نسبت به  -4

 پرداخت مب غ قرارداد ندارد و جرائم طبق قواني. فدراسيون پزشكي اعمال ميگردد. 
 

 مي شود.است اده هرگونه داروهاي مكمل با هماهنگي پزشك تيم انجام  -5

فدراساايون  اختيار هر گونه  اقدام  لازم  را مساائول و جوابگو بوده و به  "در صااورل تف ا از هريك از موارد فوش شااف ااا -6

 عنوان ضام. معتبر خود معرفي مي نمايم.ب را  ............................و آقاي ................. ت ويض 

 

 

 

 

 :                         اثر انگشت: امضا                             نام و نام خانوادگی دوچرخه سوار:      

 
 

 ضامن :

.......... باااه   ................................................... شااااااغااال  .......... فااارزناااد............................... اياااناااجااااناااب 

 تعهد را ضمانت مي نمايم. ........................................................ پرداخت  خسارل  اي.......................................... نشاني

 
 

 

 : نام نام خانوادگی ضامن:                                                  امضا


