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Vastaanotettu:
Received:

Syntymäaika:
Date of Birth (d/m/y):

Postinumero ja postitoimipaikka:
Postcode and city:

Puhelin (myös kansainvälinen suuntanumero):
Tel. (with International code):

Laji:
Sport:

Sähköposti:
E-mail:

Maa:
Country:

Alalaji: 
Discipline:

Please complete all sections in capital letters or typing. Athlete to complete sections 1, 2, 3 and 7; Physician to complete sections 
4, 5 and 6. Illegible or incomplete applications will be returned and will need to be re-submitted in legible and complete form. 

Täytä lomakkeen kaikki kohdat suuraakkosin tai koneella. Urheilija täyttää kohdat 1, 2, 3 ja 7. Lääkäri täyttää kohdat 4, 5 ja 6.  
Lukukelvottomat tai puutteelliset hakemukset palautetaan ja ne tulee toimittaa uudelleen lukukelpoisina ja täydennetyssä muodossa.

Mies
Male

Etunimet:
First name(s): 

Sukunimi: 
Last name: 

Nainen
Female

Katuosoite:
Address:

ERIVAPAUSHAKEMUSLOMAKE
THERAPEUTIC USE EXEMPTION (TUE) APPLICATION FORM

1. Urheilijan tiedot
1. Athlete information

2. Aiemmat hakemukset
2. Previous applications

Kyllä
Yes 

En
No 

Oletko hakenut aiemmin joltakin antidopingorganisaatiolta erivapautta samaa lääketieteellistä tilaa koskien? 
Have you submitted any previous TUE application(s) to any Anti-Doping Organization for the same condition? 

Minkä aineiden tai menetelmien käyttöä varten?
For which substance(s) or method(s)?

Keneltä erivapautta on haettu?
To whom?

Milloin?
When?

Päätös:
Decision:

Hyväksytty
Approved

Evätty
Not approved
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3. Takautuvat hakemukset
3. Retroactive applications

Muut takautuvat hakemukset (kansainvälisen erivapausstandardin artikla 4.3)
Other Retroactive Applications (ISTUE Article 4.3)

Urheilijalle voidaan harvinaisissa poikkeustilanteissa ja tämän kansainvälisen erivapausstandardin muista säännöksistä huolimatta myöntää 
takautuvasti erivapaus kielletyn aineen tai kielletyn menetelmän lääkinnällistä käyttöä varten, jos takautuvan erivapauden myöntämättä jättämi
nen olisi selvästi epäoikeudenmukaista säännöstön tarkoitus huomioon ottaen.

Jos haet erivapautta artiklan 4.3 perusteella, liitä hakemukseen kattavat perustelut ja kaikki tarpeelliset hakemustasi tukevat asiakirjat. 

In rare and exceptional circumstances notwithstanding any other provision in the ISTUE, an Athlete may apply for and be granted retroactive  
approval for their TUE if, considering the purpose of the Code, it would be manifestly unfair not to grant a retroactive TUE.

In order to apply under Article 4.3, please include a full reasoning and attach all necessary supporting documentation. 

Päteekö jokin seuraavista poikkeuksista? (Kansainvälisen erivapausstandardin artikla 4.1):
Do any of the following exceptions apply? (Article 4.1 of the ISTUE):

Selitä tarkemmin (liitä tarvittaessa lisäasiakirjoja):
Please explain (if necessary, attach further documents):

4.1 (a) – Tarvitsit hoitoa hätätilanteessa tai kiireellistä hoitoa sairauteesi.
4.1 (a) – You required emergency or urgent treatment of a medical condition.

4.1 (b) –  Sinulla ei ole ollut riittävästi aikaa tai mahdollisuutta lähettää (tai erivapauskomitealla käsitellä) erivapaushakemusta ennen doping
testiä, tai muut poikkeukselliset olosuhteet estivät sen.

4.1 (b) –  There was insufficient time, opportunity or other exceptional circumstances that prevented you from submitting the TUE application, 
or having it evaluated, before getting tested.

4.1 (c) – Sinun ei annettu hakea tai sinua ei vaadittu hakemaan erivapautta etukäteen Suomen antidopingsäännöstön perusteella.
4.1 (c) – You were not permitted or required to apply in advance for a TUE as per Finland’s Anti-Doping Rules.

4.1 (d) –  Sinut testattiin, mutta olet alemman tason urheilija, etkä ole kansainvälisen lajiliiton tai kansallinen antidopingorganisaation toimi
vallan alla.

4.1 (d) –  You are a lower-level athlete who is not under the jurisdiction of an International Federation or National Anti-Doping Organization 
and were tested.

4.1 (e) –  Testituloksesi oli positiivinen, kun olit käyttänyt kilpailun ulkopuolella ainetta, jonka käyttö oli kielletty vain kilpailun aikana,  
esim. S9 glukokortikoidit (ks. Kiellettyjen aineiden ja menetelmien luettelosta).

4.1 (e) –  You tested positive after using a substance Out-of-Competition that was only prohibited In-Competition, e.g., S9 glucocorticoids  
(See Prohibited List)

Kyllä
Yes 

En
No 

Haetko erivapautta takautuvasti?
Is this a retroactive application?

Jos haet, ilmoita hoidon alkamispäivämäärä:
If yes, on what date was the treatment started?
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Lääkäri täyttää kohdat 4, 5 ja 6.
Physician to complete sections 4, 5 and 6.

4. Sairautta koskevat tiedot (liitä hakemukseen asianmukaiset lääketieteelliset asiakirjat)
4. Medical Information (please attach relevant medical documentation)

Diagnoosi (käytä WHO:n ICD 11  luokittelua, jos mahdollista): 
Diagnosis (Please use the WHO ICD 11 classification if possible):

5. Lääkitystä koskevat tiedot
5. Medication Details

Kielletyt aineet/menetelmät
Vaikuttava aine

Prohibited Substance(s)/Method(s) 
Generic name(s)

Annostelu
Dosage

Antotapa
Route of Administration

Antotiheys 
Frequency

Hoidon kesto
Duration of Treatment

1.

2.

3.

4.

5.

Hakemukseen on liitettävä diagnoosin vahvistavat potilasasiakirjat. Liitteistä tulee käydä ilmi sairaushistoria ja kaikki mahdolliset asiaan liittyvät lääke
tieteelliset tutkimustulokset sekä laboratoriokokeiden ja kuvantamistutkimusten tulokset. Jos mahdollista, liitä mukaan kopiot alkuperäisistä selvityk
sistä tai kirjeistä. Hakemukseen olisi hyvä liittää lisäksi lyhyt yhteenveto, joka sisältää diagnoosin sekä kliinisten kokeiden, lääketieteellisten testitulosten 
ja hoitosuunnitelman keskeiset tiedot.

Jos sairautta tai tilaa voidaan hoitaa sallituilla lääkkeillä, ilmoita perusteet erivapaudelle käyttää hakemuksessa mainittua kiellettyä lääkitystä lääkinnälli
siin tarkoituksiin.

WADA ylläpitää useita erivapauksien muistilistoja, jotka auttavat urheilijoita ja lääkäreitä kattavien ja perusteellisten erivapaushakemusten valmiste lussa. 
Nämä muistilistat ovat saatavilla WADAn internetsivuilla osoitteessa https://www.wada-ama.org, jossa hakukenttään syötetään sana ”Checklist”. 

Evidence confirming the diagnosis must 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. In addition, a short summary that includes the diagnosis, key elements of the clinical exams, medical tests and the 
treatment plan would be helpful.

If a permitted medication can be used to treat the medical condition, please provide justification for the therapeutic use exemption for the prohibited 
medication.

WADA maintains a series of TUE Checklists to assist athletes and physicians in the preparation of complete and thorough TUE applications. These can 
be accessed by entering the search term “Checklist” on the WADA website: https://www.wada-ama.org.
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6. Lääkärin vakuutus
6. Medical Practitioner’s Declaration

7. Urheilijan vakuutus
7. Athlete’s Declaration

Vakuutan, että edellä kohdissa 4 ja 5 annetut tiedot ovat oikein. Hyväksyn, että antidopingorganisaatio voi käyttää henkilötietojani ottaakseen minuun 
yhteyttä tämän erivapaushakemuksen takia vahvistaakseen erivapausprosessiin kuuluvan ammattimaisen arvion tai dopingrikkomustutkinnan tai  
menettelyn yhteydessä. Hyväksyn myös, että henkilötietoni siirretään ADAMSjärjestelmään (AntiDoping Administration and Management System) 
näitä tarkoituksia varten (katso lisätietoja: Dopingvalvontaan liittyvien henkilötietojen käsittely - Tietosuojailmoitus ja ADAMSin tietosuojakäytäntö). 

I certify that the information in sections 4 and 5 above is accurate. I acknowledge and agree that my personal information may be used by Anti-Doping 
Organization(s) (ADO) to contact me regarding this TUE application, to verify the professional assessment in connection with the TUE process, or 
in connection with Anti-Doping Rule Violation investigations or proceedings. I further acknowledge and agree that my personal information will be 
uploaded to the Anti-Doping Administration and Management System (ADAMS) for these purposes (see the Processing of Personal Data Related to 
Doping Control – Privacy Notice and the ADAMS Privacy and Security for more details).

Minä, , vakuutan, että kohdissa 1, 2, 3 ja 7 annetut tiedot ovat oikein.

Valtuutan lääkärini antamaan sellaiset sairauttani koskevat tiedot, joita hän tai he pitävät tarpeellisina erivapaushakemustani arvioitaessa, seuraaville 
vastaanottajille: antidopingorganisaatiot, joiden vastuulla on päättää erivapaushakemukseni hyväksymisestä, hylkäämisestä tai tunnustamisesta; Maail
man antidopingtoimisto (WADA), jonka vastuulla on varmistaa, että antidopingorganisaatioiden päätöksissä noudatetaan kansainvälistä erivapausstan
dardia; lääkärit, jotka ovat asianosaisten antidopingorganisaatioiden tai WADAn erivapauskomiteoiden jäseniä ja joiden saattaa olla tarpeen tarkastella 
hakemustani suhteessa maailman antidopingsäännöstöön ja kansainvälisiin standardeihin; ja muut riippumattomat lääketieteen, tieteen ja juridiikan 
asiantuntijat, joiden on tarpeen nähdä hakemukseni.

Valtuutan myös Suomen urheilun eettinen keskus SUEK ry:n luovuttamaan koko erivapaushakemukseni, mukaan lukien hakemusta tukevat lääketie
teelliset tiedot, muille antidopingorganisaatioille ja WADAlle yllä mainituista syistä. Ymmärrän, että näiden vastaanottajien on mahdollisesti välitettävä 
koko hakemukseni erivapauskomiteansa jäsenille ja asiantuntijoille sen arviointia varten.

Olen lukenut ja ymmärrän erivapautta koskevan tietosuojailmoituksen (sivu 5), jossa kerrotaan, miten henkilötietojani käsitellään erivapaushakemuk
seni yhteydessä, ja hyväksyn nämä ehdot.

I, , certify that the information set out at sections 1, 2, 3 and 7 is accurate and complete.

I authorize my physician(s) to release the medical information and records that they deem necessary to evaluate the merits of my TUE application to 
the following recipients: the Anti-Doping Organization(s) (ADO) responsible for making a decision to grant, reject, or recognize my TUE; the World 
Anti-Doping Agency (WADA), who is responsible for ensuring determinations made by ADOs respect the ISTUE; the physicians who are members of 
relevant ADO(s) and WADA TUE Committees (TUECs) who may need to review my application in accordance with the World Anti-Doping Code and 
International Standards; and, if needed to assess my application, other independent medical, scientific or legal experts.

I further authorize the Finnish Center for Integrity in Sports FINCIS to release my complete TUE application, including supporting medical information 
and records, to other ADO(s) and WADA for the reasons described above, and I understand that these recipients may also need to provide my 
complete application to their TUEC members and relevant experts to assess my application.

I have read and understood the TUE Privacy Notice (page 6) explaining how my personal information will be processed in connection with my TUE 
application, and I accept its terms.

Nimi: 
Name:

Erikoistumisala: 
Medical specialty:

Lupanumero: 
License number:

Osoite: 
Address:

Puhelinnumero (myös kansainvälinen suuntanumero): 
Telephone (with International code): :

Sähköposti:
E-mail:

Lääkärin allekirjoitus: 
Signature of Medical Practitioner: 

Urheilijan allekirjoitus: 
Athlete’s signature: 

Huoltajan allekirjoitus: 
Parent’s/Guardian’s signature: 

(Jos urheilija on alle 15vuotias tai ei vammansa vuoksi pysty allekirjoittamaan tätä lomaketta, hänen huoltajansa allekirjoittaa sen hänen puolestaan.)
(If the Athlete is under 15 years of age or has an impairment preventing them from signing this form, a parent or guardian shall sign on behalf of the Athlete.)

Postinumero ja postitoimipaikka: 
Postcode and city:

Luvan myöntäjä:
License body:

Maa:
Country:

Faksi:
Fax:

Pvm:
Date:

Pvm:
Date:

Pvm:
Date:
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Erivapauslomakkeen tietosuojailmoitus

Tässä ilmoituksessa kerrotaan, miten lähettämässäsi erivapaushakemuksessa olevia henkilötietojasi käsitellään.

HENKILÖTIETOJEN TYYPIT
•  sinun tai lääkärisi tai lääkäriesi erivapaushakemuksessa antamat tiedot (mukaan lukien nimesi, syntymäaikasi, yhteystietosi, lajisi ja alalajisi,

diagnoosisi, lääkityksesi ja saamasi, hakemuksesi kannalta oleellinen hoito)
• sinun tai lääkärisi tai lääkäriesi antamat lisätiedot sairaudestasi
•  antidopingorganisaatioiden (mukaan lukien WADA) ja niiden erivapauskomiteoiden sekä muiden erivapausasiantuntijoiden arviot ja päätök

set, mukaan lukien hakemustasi koskeva kommunikointi sinun ja lääkärisi tai lääkäriesi, asianmukaisten antidopingorganisaatioiden ja tuki
henkilöiden kanssa.

TARKOITUKSET JA KÄYTTÖ
Henkilötietojasi käytetään, jotta erivapaushakemustasi voidaan käsitellä ja arvioida kansainvälisen erivapausstandardin mukaisesti. Niitä voidaan 
joissakin tapauksissa käyttää muihin tarkoituksiin maailman antidopingsäännöstön (säännöstö), kansainvälisten standardien ja niiden antidoping
organisaatioiden antidopingsääntöjen mukaisesti, joilla on valtuudet testata sinua. Näihin kuuluvat seuraavat tiedot: 

• tulosten käsittely, jos näytteestäsi tai urheilijan biologisesta passistasi löytyy positiivinen tai poikkeava testitulos
• joissain harvinaisissa tapauksissa tutkinnat tai muut vastaavat menettelyt dopingrikkomuksia (ADRV) epäiltäessä.

TIETOJEN VASTAANOTTAJAT
Henkilötietosi, mukaan lukien lääketieteellistä tilaasi ja terveyttäsi koskevat tiedot, voidaan jakaa seuraaville tahoille:

•  antidopingorganisaatiot, joiden vastuulla on myöntää, hylätä tai tunnustaa erivapautesi, sekä mahdolliset kolmannet osapuolet, joille ne
ovat antaneet asiaa koskevia valtuuksia. Päätöstä erivapaushakemuksesi hyväksymisestä tai epäämisestä voivat tarkastella myös antidoping
organisaatiot, joilla on valtuudet testata sinua tai käsitellä tuloksiasi

• WADAn valtuutetut työntekijät
• kunkin asianosaisen antidopingorganisaation ja WADAn erivapauskomiteoiden jäsenet
• tarvittaessa muut riippumattomat lääketieteen, tieteen tai juridiikan asiantuntijat.

Huomaathan, että vain rajoitetulla määrällä antidopingorganisaation tai WADAn työntekijöitä on oikeus tarkastella erivapaushakemustasi sen arka
luonteisuuden takia. Antidopingorganisaatioiden (WADA mukaan lukien) tulee käsitellä tietojasi Kansainvälisen tietosuojastandardin (ISPPPI) mukai
sesti. Lisätietoja henkilötietojesi käsittelystä: Dopingvalvontaan liittyvien henkilötietojen käsittely - Tietosuojailmoitus  
Hakemuksesi vastaanottava antidopingorganisaatio siirtää henkilötietosi myös ADAMSjärjestelmään, jotta muut antidopingorganisaatiot ja 
WADA voivat käyttää tietoja yllä kuvattuihin tarkoituksiin. ADAMSia ylläpidetään Kanadassa ja sitä käyttää ja hallinnoi WADA. Lisätietoja ADAMS
järjestelmästä, ja siitä, miten WADA käsittelee henkilötietojasi, löytyy ADAMStietosuojakäytännöstä (ADAMSin tietosuojakäytäntö).

LAINMUKAINEN KÄSITTELY
Allekirjoittaessasi urheilijan vakuutuksen vahvistat, että olet lukenut ja ymmärrät erivapautta koskevan tietosuojailmoituksen. Antidopingorganisaati
ot ja muut yllä mainitut osapuolet voivat soveltuvin osin ja sovellettavan lain salliessa katsoa sinun allekirjoituksellasi suostuneen tässä ilmoituksessa 
kuvattuun henkilötietojen käsittelyyn. Lisäksi antidopingorganisaatiot ja nämä muut osapuolet voivat vedota muihin oikeudellisiin syihin käsitellessään 
henkilötietojasi tässä ilmoituksessa kuvailtuihin tarkoituksiin. Näitä syitä ovat muun muassa tietosuojaasetuksen 6 artiklan mukainen tärkeiden yleisten 
etujen palveleminen antidopingtoimintaa suorittamalla ja tietosuojalain 6 §:n mukainen oikeus tiedon käsittelyyn ilman nimenomaista suostumusta.

OIKEUDET
Sinulla on Kansainvälisen tietosuojastandardin mukaan oikeuksia henkilötietojesi käsittelyyn liittyen, mukaan lukien oikeus saada jäljennös henkilötie
doistasi sekä oikeus henkilökohtaisten tietojesi korjaamiseen, niiden käytön rajoittamiseen tai niiden poistamiseen tietyissä olosuhteissa. Sinulla voi 
olla sovellettavien lakien mukaisia lisäoikeuksia, kuten oikeus tehdä valitus maasi tietosuojaviranomaiselle.  

Kun henkilötietojesi käsittely perustuu suostumukseesi, voit koska tahansa perua tämän suostumuksen sekä sen, että valtuutat lääkärisi antamaan urheili
jan vakuutuksessa kuvattuja sairauttasi koskevia tietoja. Jos haluat tehdä niin, sinun on ilmoitettava päätöksestäsi antidopingorganisaatiolle sekä lääkäril
lesi tai lääkäreillesi. Jos perut suostumuksesi tässä ilmoituksessa kuvailtuun henkilötietojesi käsittelyyn tai vastustat tätä käsittelyä, erivapaushakemuksesi 
todennäköisesti hylätään, koska antidopingorganisaatiot eivät pysty arvioimaan sitä asianmukaisesti säännöstöä ja kansainvälisiä standardeja noudattaen.

Antidopingorganisaatioiden saattaa edelleen joissakin harvinaisissa tapauksissa olla tarpeen jatkaa joidenkin tietojesi käsittelyä säännöstön ja kan
sainvälisten standardien mukaisesti huolimatta siitä, että mahdollisesti vastustat tällaisten tietojen käsittelyä tai perut suostumuksesi. Tämä sisältää 
käsittelyn dopingrikkomuksiin liittyviä tutkintoja tai menettelyjä varten sekä käsittelyn sinuun, WADAan ja/tai antidopingorganisaatioon liittyvien 
oikeudellisten vaatimusten laatimista, esittämistä tai niitä vastaan puolustautumista varten.

SUOJATOIMET
Kaikkia erivapaushakemukseen sisältyviä tietoja, mukaan lukien hakemusta tukevia lääketieteellisiä tietoja ja muita erivapaushakemuksesi arviointiin 
liittyviä tietoja, kohdellaan erittäin luottamuksellisina. Erivapauskomitean lääkärijäsenten ja kaikkien konsultoitavien asiantuntijoiden on sitouduttava 
salassapitosopimukseen. 
Antidopingorganisaatioiden työntekijöiden on Kansainvälisen tietosuojastandardin mukaisesti allekirjoitettava salassapitosopimukset, ja antidoping
organisaatioiden on noudatettava tiukkoja tietosuoja ja turvallisuuskäytäntöjä henkilötietojesi suojaamiseksi. Kansainvälinen tietosuojastandardi 
edellyttää, että antidopingorganisaatiot soveltavat tarkkoja turvallisuustoimia erivapaustietoihin näiden tietojen arkaluonteisuuden takia. Lisätietoja 
ADAMSjärjestelmän tietoturvaan liittyen löydät ADAMS-järjestelmän tietosuojan ja tietoturvan usein kysytyissä kysymyksissä kohdasta Miten 
tietosi on suojattu ADAMS-järjestelmässä?

SÄILYTYSAJAT
Antidopingorganisaatiot (mukaan lukien WADA) säilyttävät tietojasi Kansainvälisen tietosuojastandardin liitteessä A kuvailtujen säilytysaikojen 
mukaisesti. Erivapaustodistuksia ja  epäämispäätöksiä säilytetään 10 vuotta. Erivapaushakemuslomakkeita ja niitä täydentäviä lääketieteellisiä tietoja 
säilytetään 12 kuukautta erivapauden päättymisen jälkeen. Puutteellisia erivapaushakemuksia säilytettään 12 kuukautta.

YHTEYSTIEDOT
Ota yhteyttä: Suomen urheilun eettinen keskus SUEK ry, tietosuoja@suek.fi, jos sinulla on kysyttävää henkilötietojesi käsittelystä. Jos haluat ottaa 
yhteyttä WADAan, lähetä sähköpostia osoitteeseen privacy@wada-ama.org.

Lähetä täytetty lomake osoitteeseen  
(säilytä itselläsi kopio hakemuksesta):
Suomen urheilun eettinen keskus SUEK ry 
Valimotie 10, 00380 Helsinki
erivapaus@suek.fi
www.suek.fi
puh: 09 3481 2020
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TUE Privacy Notice

This Notice describes the personal information processing that will occur in connection with your submission of a TUE Application.

TYPES OF PERSONAL INFORMATION (PI)
•  The information provided by you or your physician(s) on the TUE Application Form (including your name, date of birth, contact details, sport

and discipline, the diagnosis, medication, and treatment relevant to your application);
• Supporting medical information and records provided by you or your physician(s); and
•  Assessments and decisions on your TUE application by ADOs (including WADA) and their TUE Committees and other TUE experts, including

communications with you and your physician(s), relevant ADOs or support personnel regarding your application.

PURPOSES & USE
Your PI will be used in order to process and evaluate the merits of your TUE application in accordance with the International Standard for Therapeutic 
Use Exemptions. In some instances, it could be used for other purposes in accordance with the World Anti-Doping Code (Code), the International 
Standards, and the anti-doping rules of ADOs with authority to test you. This includes: 

• Results management, in the event of an adverse or atypical finding based on your sample(s) or the Athlete Biological Passport; and
• In rare cases, investigations, or related procedures in the context of a suspected Anti-Doping Rule Violation (ADRV).

TYPES OF RECIPIENTS
Your PI, including your medical or health information and records, may be shared with the following:

•  ADO(s) responsible for making a decision to grant, reject, or recognize your TUE, as well as their delegated third parties (if any). The decision to
grant or deny your TUE application will also be made available to ADOs with testing authority and/or results management authority over you; 

• WADA authorized staff;
• Members of the TUE Committees (TUECs) of each relevant ADO and WADA; and
• Other independent medical, scientific or legal experts, if needed.

Note that due to the sensitivity of TUE information, only a limited number of ADO and WADA staff will receive access to your application. ADOs 
(including WADA) must handle your PI in accordance with the International Standard for the Protection of Privacy and Personal Information (ISPPPI). 
More details about the processing of your PI: Processing of Personal Data Related to Doping Control – Privacy Notice
Your PI will also be uploaded to ADAMS by the ADO who receives your application so that it may be accessed by other ADOs and WADA as 
necessary for the purposes described above. ADAMS is hosted in Canada and is operated and managed by WADA. For details about ADAMS, and 
how WADA will process your PI, consult the ADAMS Privacy and Security (ADAMS Privacy and Security).

LAWFUL PROCESSING
When you sign the Athlete Declaration, you are confirming that you have read and understood this TUE Privacy Notice. Where appropriate and 
permitted by applicable law, ADOs and other parties mentioned above may also consider that this signature confirms your express consent to the PI 
processing described in this Notice. In addition, ADOs and these other parties may rely upon other grounds recognised in law to process your PI for 
the purposes described in this Notice. Such reasons include, among others, the important public interests served by anti-doping activities pursuant 
to Article 6 of the EU General Data Protection Regulation and the right to process data without explicit consent pursuant to section 6 of the Data 
Protection Act.

RIGHTS
You have rights with respect to your PI under the ISPPPI, including the right to a copy of your PI and to have your PI corrected, blocked or deleted in 
certain circumstances. You may have additional rights under applicable laws, such as the right to lodge a complaint with a data privacy regulator in 
your country.  
Where the processing of your PI is based on your consent, you can revoke your consent at any time, including the authorization to your physician to 
release medical information as described in the Athlete Declaration. To do so, you must notify your ADO and your physician(s) of your decision. If 
you withdraw your consent or object to the PI processing described in this Notice, your TUE will likely be rejected as ADOs will be unable to properly 
assess it in accordance with the Code and International Standards.
In rare cases, it may also be necessary for ADOs to continue to process your PI to fulfill obligations under the Code and the International Standards, 
despite your objection to such processing or withdrawal of consent (where applicable). This includes processing for investigations or proceedings 
related to ADRV, as well as processing to establish, exercise or defend against legal claims involving you, WADA and/or an ADO.

SAFEGUARDS
All the information contained in a TUE application, including the supporting medical information and records, and any other information related to 
the evaluation of a TUE request must be handled in accordance with the principles of strict medical confidentiality. Physicians who are members of a 
TUE Committee and any other experts consulted must be subject to confidentiality agreements. 
Under the ISPPPI, ADO staff must also sign confidentiality agreements, and ADOs must implement strong privacy and security measures to protect 
your PI. The ISPPPI requires ADOs to apply higher levels of security to TUE information, because of the sensitivity of this information. You can find 
information about security in ADAMS by consulting the response to How is your information protected in ADAMS? in our ADAMS Privacy and 
Security FAQs.

RETENTION
Your PI will be retained by ADOs (including WADA) for the retention periods described in Annex A of the ISPPPI. TUE certificates or rejection 
decisions will be retained for 10 years. TUE application forms and supplementary medical information will be retained for 12 months from the expiry of 
the TUE. Incomplete TUE applications will be retained for 12 months.

CONTACT
Consult Finnish Center for Integrity in Sports FINCIS, tietosuoja@suek.fi, for questions or concerns about the processing of your PI. To contact 
WADA, use privacy@wada-ama.org.

Please submit the completed form  
(keeping a copy for your records): 

Finnish Center for Integrity in Sports FINCIS 
Valimotie 10, FI-00380 Helsinki, Finland 
erivapaus@suek.fi
www.suek.fi
tel: +358 (0)9 3481 2020
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https://suek.fi/wp-content/uploads/2021/05/Dopingvalvontaan-liittyvien-henkilotietojen-kasittely-_tietosuojailmoitus-1.0.pdf
https://adams-help.wada-ama.org/hc/en-us/categories/360001964873-ADAMS-Privacy-and-Security
https://adams-help.wada-ama.org/hc/en-us/articles/360010175840-How-is-your-information-protected-in-ADAMS-
https://adams-help.wada-ama.org/hc/en-us/categories/360001964873-ADAMS-Privacy-and-Security
https://adams-help.wada-ama.org/hc/en-us/categories/360001964873-ADAMS-Privacy-and-Security
mailto:tietosuoja%40suek.fi?subject=
mailto:privacy%40wada-ama.org?subject=
mailto:erivapaus@suek.fi
www.suek.fi
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