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	Appendice  8
Modulo 2 - Para-Badminton Modulo di consenso per la valutazione del giocatore


	COGNOME, NOME
	
	PAESE
	

	COMPETIZIONE
	
	DATA
(DD.MM:YYYY)
	


(Scrivi in LETTERE MAIUSCOLE)

Dichiarazione e riconoscimento dell'atleta
Accetto di:
• Sottoporsi al processo di classificazione come delineato nei Regolamenti di Classificazione BWF Para-Badminton e amministrato dal Comitato di Classificazione BWF designato.
• Presentare all'appuntamento di classificazione il modulo di informazioni mediche completamente compilato, comprensivo di tutte le informazioni mediche necessarie (inclusi radiografie, referti di imaging) e registrazioni e attrezzature (protesi / sedia a rotelle sportiva / racchette / abbigliamento da gioco).
• Cooperare in ogni momento al meglio delle mie capacità con le istruzioni e le richieste fatte dal pannello di classificazione, inclusa la divulgazione dei dettagli di qualsiasi farmaco che sto o userò prima o durante il corso della valutazione del giocatore al pannello di classificazione e per assicurarsi di seguire il Codice di condotta dei giocatori della BWF);
• Rispettare i risultati del Comitato di Classificazione. Se non sono d'accordo con i risultati del Comitato di Classificazione, accetto di attenermi al processo di Proteste e Appelli come definito nel Regolamento di Classificazione;
• Essere videoregistrato e fotografato durante il processo di valutazione del giocatore (ove appropriato, necessario e rispetta in ogni momento il mio diritto alla privacy) per includere la mia attività dentro e fuori dal campo di gioco durante la competizione. Comprendo che queste immagini possono essere utilizzate per scopi didattici;
• BWF raccoglie e conserva i miei dati personali in qualsiasi formato scelga, inclusi il mio nome completo, data di nascita, classe di competizione e stato di classe di competizione, e acconsento e acconsento alla pubblicazione di tali dati da parte della BWF e/o del Comitato Paralimpico Internazionale .
Prendo atto e comprendo che:
· Il mancato impegno o la falsa rappresentazione delle mie capacità durante il processo di valutazione del giocatore potrebbe comportare la mia squalifica. Comprendo anche che le discrepanze tra le prestazioni che dimostro durante il processo di valutazione del giocatore e quelle che dimostro durante la competizione potrebbero anche comportare la squalifica.. 
·  Il processo di valutazione del giocatore mi richiederà di partecipare a esercizi e attività di tipo sportivo e che vi è il rischio di lesioni nel partecipare a questi esercizi e attività. Dichiaro di essere abbastanza in buona salute per svolgere questi esercizi e attività. Se mi infortuna durante il processo di valutazione del giocatore, riterrò incolpevole la BWF e il pannello di classificazione.
	Firma del giocatore 
	
	Data / Tempo
(DD.MM:YYYY)
	

	Testimonianza
	
	Nome della Testimonianza (scrivi in stampatello
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