
NAZWISKO
FAMILY NAME

ADRES DO
DORÊCZEÑ

ADDRESS

MIEJSCE BADANIA
PLACE OF TESTING

NAZWA
ZAWODÓW

EVENT

NIE
DOTYCZY

TEST NA ZAWODACH / IN COMPETITION TESTING

POZA ZAWODAMI
OUT OF COMPETITION 

 NA ZAWODACH
IN COMPETITION 

GODZINA PRZYBYCIA DO PUNKTU KONTROLNEGO
ARRIVAL TIME AT DOPING CONTROL STATION

ZWI¥ZEK SPORTOWY / SPORT FEDERATION

DRUGA PRÓBKA / SECOND SAMPLE

DRUGA PRÓBKA 
SECOND SAMPLE

DYSCYPLINA SPORTU / SPORT DISCIPLINE NUMER KODOWY BADANIA / TEST MISSION CODE

TYP TESTU
TYPE OF TEST

TELEFON
KONTAKTOWY
CONTACT TEL

NAZWISKO
TRENERA

COACHI’S NAME

IMIÊ I NAZWISKO
OSOBY ZAWIADAMIAJ¥CEJ

DCO / CHAPERONE NAME

PODPIS
OSOBY ZAWIADAMIAJ¥CEJ

DCO / CHAPERONE SIGNATURE

NAZWISKO
 LEKARZA

DOCTOR’S NAME

ZG£OSIÆ SiÊ NIE PÓ�NIEJ NI¯
REPORT NO LATER THEN

NUMER DOKUMENTU
DOCUMENT NUMBER

OKAZANO DOKUMENT
TO¯SAMOŒCI

ATHLETE ID PROVIDED

DATA URODZENIA
DATE OF BIRTH

DATA BADANIA
DATE OF BIRTH

RODZAJ DOKUMENTU
DOCUMENT TYPE

TAK / YES

TAK
YES

NIE / NO

NIE
NO

DD / DD                 MM / MM                          RRRR / YYYY

DD / DD               MM / MM                      RRRR / YYYYDD / DD               MM / MM                      RRRR / YYYY

OBYWATELSTWO
NATIONALITY

IMIÊ
GIVEN NAME

KREW
BLOOD

MOCZ
URINE

P£EÆ
SEX

N/A

KLUB
SPORTOWY

SPORT CLUB

E-MAIL

DD / DD               MM / MM                      RRRR / YYYYDD / DD               MM / MM                      RRRR / YYYY

DATA 
DATE 

DD / DD                 MM / MM                          RRRR / YYYY

GODZINA 
ZAWIADOMIENIA

TIME OF 
NOTIFICATION

POTWIERDZAM, I¯ ZAPOZNA£EM SIÊ Z NINIEJSZYM POWIADOMIENIEM I ZGADZAM SIÊ NA 
DOSTARCZENIE WYMAGANYCH PRÓBEK (ROZUMIEM, ¯E ODMOWA B¥D� UCHYLANIE SIÊ 
OD DOSTARCZENIA PRÓBKI STANOWI NARUSZENIE PRZEPISÓW ANTYDOPINGOWYCH).

I HEREBY ACKNOWLEDGE THAT I HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, AND I CONSENT 
TO PROVIDE SAMPLE(S) AS REQUESTET (I UNDERSTAND THAT FAILURE OR REFUSAL TO 
PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE VIOLATION).

PODPIS ZAWODNIKA
ATHLETE’S SIGNATURE

K / F M / M

VOL.(ml)

MOCZ    A/B
URINE

EPO

KOD PRÓBKI MOCZU A/B / URINE SAMPLE CODE NUMBER GODZINA POBRANIA PRÓBKI 
TIME OF COLLECTION

CIÊ¯AR WLAŒCIWY / SPECIFIC GRAVITY

1 0

VOL.(ml)

MOCZ    A/B
URINE

KREW
BLOOD

PRÓBKI CZÊŒCIOWE  / PARTIAL SAMPLES

N/A

KOD PRÓBKI MOCZU A/B / URINE SAMPLE CODE NUMBER

N/A

N/A

N/A

N/A

NIE
DOTYCZY

N/A

KOD PRÓBKI KRWI / BLOOD SAMPLE CODE NUMBER

GODZINA POBRANIA PRÓBKI 
TIME OF COLLECTION

GODZINA POBRANIA PRÓBKI 
TIME OF COLLECTION

CIÊ¯AR WLAŒCIWY / SPECIFIC GRAVITY

ŒWIADEK ODDANIA PRÓBKI MOCZU / URINE COLLECTION WITNESSŒWIADEK ODDANIA PRÓBKI MOCZU / URINE COLLECTION WITNESS

OSOBA POBIERAJ¥CA PRÓBKÊ KRWI / BLOOD COLLECTION OFFICER

PRZEDSTAWICIEL ZAWODNIKA / ATHLETE REPRESENTATIVE

IMIÊ I NAZWISKO KONTROLERA ANTYDOPINGOWEGO / DOPING CONTROL OFFICER

ORYGINA£ - KOMISJA DO ZWALCZANIA DOPINGU W SPORCIE (BIA£A)

ORIGINAL - POLISH ANTI DOPING AGENCY (WHITE)

KOPIA 1 - ZWI¥ZEK SPORTOWY (¯Ó£TA)

COPY 1 - SPORT FEDERATION (YELLOW)

KOPIA 2 - ZAWODNIK (ZIELONA)

COPY 2 - ATHLETE (GREEN)

KOPIA 3 - LABORATORIUM (RÓ¯OWA)

COPY 3 - LABORATORY (PINK)

PODPIS KONTROLERA ANTYDOPINGOWEGO / SIGNTURE

FUNKCJA / FUNCTION PODPIS PRZEDSTAWICIELA / REPRESENTATIVE SIGNATURE

PODPIS ŒWIADKA /  WITNESS SIGNATUREPODPIS ŒWIADKA /  WITNESS SIGNATURE

PODPIS OSOBY POBIERAJ¥CEJ PRÓBKI KRW / BLOOD COLLECTION OFFICER SIGNATURE

1

1/2

VOL.(ml)NUMER PRÓBKI CZÊŒCIOWEJ 
PARTIAL SAMPLE CODE NUMBER

GODZINA POBRANIA PRÓBKI 
TIME OF COLLECTION

GODZINA ZAKOÑCZENIA
TIME OF COMPLETION

INICJA£Y ZAWODNIKA / KONTROLERA
ATHLETE / DCO INITIALS

VOL.(ml)NUMER PRÓBKI CZÊŒCIOWEJ 
PARTIAL SAMPLE CODE NUMBER

GODZINA POBRANIA PRÓBKI 
TIME OF COLLECTION

INICJA£Y ZAWODNIKA / KONTROLERA
ATHLETE / DCO INITIALS

DEKLARACJA NA TEMAT TRANSFUZJI KRWI: WYMIENIÆ WSZYSTKIE TRANSFUZJE Z OSTATNICH 6 MIESIÊCY
DECLARATION OF BLOOD TRANSFUSIONS: LIST ANY TRANSFUSIONS OVER THE LAST 6 MONTHS

UWAGI / COMMENTS

POTWIERDZAM, ZE PRÓBKA (PRÓBKI) ZOSTA£Y POBRANE ZGODNIE Z OBOWI¥ZUJ¥CYMI PROCEDURAMI / CERTIFY THAT SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES

WY£¥CZENIA TERAPEUTYCZNE
T U E

DEKLARACJA NA TEMAT LEKÓW / SUPLEMENTÓW: PODAÆ LISTÊ LEKÓW I SUPLEMENTÓW WYDANYCH NA I BEZ RECEPTY, W£¥CZNIE Z WITAMINAMI I MINERA£AMI, PRZYJÊTYMI W CI¥GU OSTATNICH 7 DNI (JEŒLI TO MO¯LIWE PODAÆ DAWKÊ)
DECLARATION OF MEDICATION / SUPPLEMENTS: LIST ANY PRESCRIPTION AND NON PRESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, INCLUDING VITAMINS AND MINERALS, TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (INCLUDE DOSAGE WHERE POSSIBLE)

SUBSTANCJA, DAWKA:
SUBSTANCE, DOSAGE:

N /A

OŒWIADCZAM, I¯ PODANE PRZEZE MNIE W NINIEJSZYM DOKUMENCIE INFORMACJE S¥ PRAWDZIWE. OŒWIADCZAM, ZGODNIE Z INFORMACJAMI PODANYMI W CZÊŒCI 4, ¯E PRÓBKI ZOSTA£Y POBRANE ZGODNIE Z W£AŒCIWYMI 
PROCEDURAMI. ZGADZAM SIÊ ABY WSZYSTKIE INFORMACJE DOTYCZ¥CE KONTROLI ANTYDOPINGOWEJ, W£¥CZNIE Z WYNIKAMI LABORATORYJNYMI ORAZ MO¯LIWYMI SANKCJAMI, BÊD¥ PRZEKAZANE DO ODPOWIEDNICH 
ORGANIZACJI ZGODNIE Z PRZEPISAMI ŒWIATOWEGO KODEKSU ANTYDOPINGOWEGO.
OŒWIADCZAM, I¯ ZAPOZNA£EM SIÊ Z TREŒCI¥ NINIEJSZEGO TEKSTU I ZGADZAM SIÊ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ KOMISJÊ DO ZWALCZANIA DOPINGU W SPORCIE ORAZ W SYSTEMIE ADAMS.
I DECLARE THAT THE INFORMATION I HAVE PROVIDED ON THIS DOCUMENT ARE CORRECT. I DECLARE THAT, SUBJECT TO COMMENTS MADE IN SECTION 4, SAMPLE COLLECTION 
WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR SAMPLE COLLECTION. I ACCEPT THAT ALL INFORMATION RELATED TO DOPING CONTROL, INCLUDING 
BUT NOT LIMITED TO LABORATORY RESULTS AND POSSIBLE SANCTIONS, SHALL BE SHARED WITH RELEVANT BODIES IN ACCORDANCE WITH THE WORLD ANTI-DOPING CODE.
I HAVE READ AND UNDERSTOOD THE TEXT OVERLEAF, AND I CONSENT TO THE PROCESSING OF MY PERSONAL DATA  BY THE POLISH  ANTY-DOPING AGENCY  AND THROUGH 
ADAMS

PODPIS ZAWODNIKA
ATHLETE’S SIGNATURE

DATA
DATE

1. INFORMACJA O ZAWODNIKU / ATHLETE INFORMATION

3. INFORMACJA DLA ANALIZY LABORATORYJNEJ / INFORMATION FOR ANALYSIS

4. POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA KONTROLI ANTYDOPINGOWEJ / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR  DOPING CONTROL

2. ZAWIADOMIENIE / NOTYFICATION

Komisja do Zwalczania 
Dopingu w Sporcie
ul. £azienkowska 6A, Torwar 2
00-449 Warszawa

Polish Anti - Doping
Agency
6A
00-449 Warsaw, Poland

 £azienkowska Str.

tel.:  +48 22 529 88 43, fax: +48 22 629 52 06
e-mail: panda@antydoping.pl,  www.antydoping.pl

PROTOKÓ£ KONTROLI ANTYDOPINGOWEJ
DOPING CONTROL FORM

0

NIE
DOTYCZY

ZA£¥CZNIKI? 
?ATTACHEMENTS N /A

NIE
DOTYCZY

NIE
DOTYCZY

ZA£¥CZNIKI? 
?ATTACHEMENTS

LICZBA 
ZA£¥CZNIKÓW

NO. OF
 ATTACHEMENTS

LICZBA 
ZA£¥CZNIKÓW

NO. OF
 ATTACHEMENTS

N /A

NIE
DOTYCZY

NIE
DOTYCZY

NIE
DOTYCZY

NIE
DOTYCZY

NIE
DOTYCZY



NAZWISKO
FAMILY NAME

ADRES DO
DORÊCZEÑ

ADDRESS

MIEJSCE BADANIA
PLACE OF TESTING

NAZWA
ZAWODÓW

EVENT

NIE
DOTYCZY

TEST NA ZAWODACH / IN COMPETITION TESTING

POZA ZAWODAMI
OUT OF COMPETITION 

 NA ZAWODACH
IN COMPETITION 

GODZINA PRZYBYCIA DO PUNKTU KONTROLNEGO
ARRIVAL TIME AT DOPING CONTROL STATION

ZWI¥ZEK SPORTOWY / SPORT FEDERATION

DRUGA PRÓBKA / SECOND SAMPLE

DYSCYPLINA SPORTU / SPORT DISCIPLINE NUMER KODOWY BADANIA / TEST MISSION CODE

TYP TESTU
TYPE OF TEST

TELEFON
KONTAKTOWY
CONTACT TEL

NAZWISKO
TRENERA

COACHI’S NAME

IMIÊ I NAZWISKO
OSOBY ZAWIADAMIAJ¥CEJ

DCO / CHAPERONE NAME

PODPIS
OSOBY ZAWIADAMIAJ¥CEJ

DCO / CHAPERONE SIGNATURE

NAZWISKO
 LEKARZA

DOCTOR’S NAME

ZG£OSIÆ SiÊ NIE PÓ�NIEJ NI¯
REPORT NO LATER THEN

NUMER DOKUMENTU
DOCUMENT NUMBER

OKAZANO DOKUMENT
TO¯SAMOŒCI

ATHLETE ID PROVIDED

DATA URODZENIA
DATE OF BIRTH

DATA BADANIA
DATE OF BIRTH

RODZAJ DOKUMENTU
DOCUMENT TYPE

TAK / YES

TAK
YES

NIE / NO

NIE
NO

DD / DD                 MM / MM                          RRRR / YYYY

DD / DD               MM / MM                      RRRR / YYYYDD / DD               MM / MM                      RRRR / YYYY

OBYWATELSTWO
NATIONALITY

IMIÊ
GIVEN NAME

KREW
BLOOD

MOCZ
URINE

P£EÆ
SEX

N/A

KLUB
SPORTOWY

SPORT CLUB

E-MAIL

DATA 
DATE 

DD / DD                 MM / MM                          RRRR / YYYY

GODZINA 
ZAWIADOMIENIA

TIME OF 
NOTIFICATION

POTWIERDZAM, I¯ ZAPOZNA£EM SIÊ Z NINIEJSZYM POWIADOMIENIEM I ZGADZAM SIÊ NA 
DOSTARCZENIE WYMAGANYCH PRÓBEK (ROZUMIEM, ¯E ODMOWA B¥D� UCHYLANIE SIÊ 
OD DOSTARCZENIA PRÓBKI STANOWI NARUSZENIE PRZEPISÓW ANTYDOPINGOWYCH).

I HEREBY ACKNOWLEDGE THAT I HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, AND I CONSENT 
TO PROVIDE SAMPLE(S) AS REQUESTET (I UNDERSTAND THAT FAILURE OR REFUSAL TO 
PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE VIOLATION).

PODPIS ZAWODNIKA
ATHLETE’S SIGNATURE

K / F M / M

VOL.(ml)

MOCZ    A/B
URINE

EPO

KOD PRÓBKI MOCZU A/B / URINE SAMPLE CODE NUMBER GODZINA POBRANIA PRÓBKI 
TIME OF COLLECTION

CIÊ¯AR WLAŒCIWY / SPECIFIC GRAVITY

1 0

VOL.(ml)

MOCZ    A/B
URINE

KREW
BLOOD

N/A

KOD PRÓBKI MOCZU A/B / URINE SAMPLE CODE NUMBER

N/A
KOD PRÓBKI KRWI / BLOOD SAMPLE CODE NUMBER

GODZINA POBRANIA PRÓBKI 
TIME OF COLLECTION

GODZINA POBRANIA PRÓBKI 
TIME OF COLLECTION

CIÊ¯AR WLAŒCIWY / SPECIFIC GRAVITY

ORYGINA£ - KOMISJA DO ZWALCZANIA DOPINGU W SPORCIE (BIA£A)

ORIGINAL - POLISH ANTI DOPING AGENCY (WHITE)

KOPIA 1 - ZWI¥ZEK SPORTOWY (¯Ó£TA)

COPY 1 - SPORT FEDERATION (YELLOW)

KOPIA 2 - ZAWODNIK (ZIELONA)

COPY 2 - ATHLETE (GREEN)

KOPIA 3 - LABORATORIUM (RÓ¯OWA)

COPY 3 - LABORATORY (PINK)

1

1/2

DEKLARACJA NA TEMAT TRANSFUZJI KRWI: WYMIENIÆ WSZYSTKIE TRANSFUZJE Z OSTATNICH 6 MIESIÊCY
DECLARATION OF BLOOD TRANSFUSIONS: LIST ANY TRANSFUSIONS OVER THE LAST 6 MONTHS

WY£¥CZENIA TERAPEUTYCZNE
T U E

DEKLARACJA NA TEMAT LEKÓW / SUPLEMENTÓW: PODAÆ LISTÊ LEKÓW I SUPLEMENTÓW WYDANYCH NA I BEZ RECEPTY, W£¥CZNIE Z WITAMINAMI I MINERA£AMI, PRZYJÊTYMI W CI¥GU OSTATNICH 7 DNI (JEŒLI TO MO¯LIWE PODAÆ DAWKÊ)
DECLARATION OF MEDICATION / SUPPLEMENTS: LIST ANY PRESCRIPTION AND NON PRESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, INCLUDING VITAMINS AND MINERALS, TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (INCLUDE DOSAGE WHERE POSSIBLE)

SUBSTANCJA, DAWKA:
SUBSTANCE, DOSAGE:

N /A

1. INFORMACJA O ZAWODNIKU / ATHLETE INFORMATION

3. INFORMACJA DLA ANALIZY LABORATORYJNEJ / INFORMATION FOR ANALYSIS

4. POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA KONTROLI ANTYDOPINGOWEJ / CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR  DOPING CONTROL

2. ZAWIADOMIENIE / NOTYFICATION

Komisja do Zwalczania 
Dopingu w Sporcie
ul. £azienkowska 6A, Torwar 2
00-449 Warszawa

Polish Anti - Doping
Agency
6A
00-449 Warsaw, Poland

 £azienkowska Str.

tel.:  +48 22 529 88 43, fax: +48 22 629 52 06
e-mail: panda@antydoping.pl,  www.antydoping.pl

PROTOKÓ£ KONTROLI ANTYDOPINGOWEJ
DOPING CONTROL FORM

0

NIE
DOTYCZY

ZA£¥CZNIKI? 
?ATTACHEMENTS N /A

NIE
DOTYCZY

LICZBA 
ZA£¥CZNIKÓW

NO. OF
 ATTACHEMENTS

NIE
DOTYCZY

NIE
DOTYCZY



NAZWISKO
FAMILY NAME

ADRES DO
DORÊCZEÑ

ADDRESS

MIEJSCE BADANIA
PLACE OF TESTING

NAZWA
ZAWODÓW

EVENT

NIE
DOTYCZY

TEST NA ZAWODACH / IN COMPETITION TESTING

TYP TESTU
TYPE OF TEST

TELEFON
KONTAKTOWY
CONTACT TEL

NAZWISKO
TRENERA

COACHI’S NAME

IMIÊ I NAZWISKO
OSOBY ZAWIADAMIAJ¥CEJ

DCO / CHAPERONE NAME

PODPIS
OSOBY ZAWIADAMIAJ¥CEJ

DCO / CHAPERONE SIGNATURE

NAZWISKO
 LEKARZA

DOCTOR’S NAME

ZG£OSIÆ SiÊ NIE PÓ�NIEJ NI¯
REPORT NO LATER THEN

NUMER DOKUMENTU
DOCUMENT NUMBER

OKAZANO DOKUMENT
TO¯SAMOŒCI

ATHLETE ID PROVIDED

DATA URODZENIA
DATE OF BIRTH

RODZAJ DOKUMENTU
DOCUMENT TYPE

TAK / YES NIE / NO

DD / DD                 MM / MM                          RRRR / YYYY

OBYWATELSTWO
NATIONALITY

IMIÊ
GIVEN NAME

KREW
BLOOD

MOCZ
URINE

N/A

KLUB
SPORTOWY

SPORT CLUB

E-MAIL

DATA 
DATE 

DD / DD                 MM / MM                          RRRR / YYYY

GODZINA 
ZAWIADOMIENIA

TIME OF 
NOTIFICATION

POTWIERDZAM, I¯ ZAPOZNA£EM SIÊ Z NINIEJSZYM POWIADOMIENIEM I ZGADZAM SIÊ NA 
DOSTARCZENIE WYMAGANYCH PRÓBEK (ROZUMIEM, ¯E ODMOWA B¥D� UCHYLANIE SIÊ 
OD DOSTARCZENIA PRÓBKI STANOWI NARUSZENIE PRZEPISÓW ANTYDOPINGOWYCH).

I HEREBY ACKNOWLEDGE THAT I HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, AND I CONSENT 
TO PROVIDE SAMPLE(S) AS REQUESTET (I UNDERSTAND THAT FAILURE OR REFUSAL TO 
PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE VIOLATION).

PODPIS ZAWODNIKA
ATHLETE’S SIGNATURE

1. INFORMACJA O ZAWODNIKU / ATHLETE INFORMATION

2. ZAWIADOMIENIE / NOTYFICATION

Komisja do Zwalczania 
Dopingu w Sporcie
ul. £azienkowska 6A, Torwar 2
00-449 Warszawa

Polish Anti - Doping
Agency
6A
00-449 Warsaw, Poland

 £azienkowska Str.

tel.:  +48 22 529 88 43, fax: +48 22 629 52 06
e-mail: panda@antydoping.pl,  www.antydoping.pl

PROTOKÓ£ KONTROLI ANTYDOPINGOWEJ
DOPING CONTROL FORM
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