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Jeg, undertegnede, bekrefter herved at jeg gnsker a bli klassifisert i idretten .........ccooeeeveveeeeeeierierenee.
Jeg gnsker a bli tildelt en klasse som gj@r at jeg kan stille i konkurranser for utgvere med en
funksjonsnedsettelse. For a bli tildelt en klasse ma jeg ga gjennom de tester som kreves, bade
medisinsk og idrettsspesifikt.

ERKLARING - SAMTYKKE TIL NASJONAL KLASSIFISERING

Klassifiseringen gjennomfgres av autoriserte klassifisgrer og innebaerer behandling av
personopplysninger, inkludert szerlige kategorier som medisinske/helserelaterte opplysninger.
Klassifisgrene har taushetsplikt nar det gjelder opplysninger av medisinsk og personlig karakter som
blir gitt i forbindelse med klassifiseringen og er palagt a oppbevare og handtere disse pa en sikker og
forsvarlig mate.

Ved 3 nekte samarbeid med klassifisgren(e) eller ikke fullfgre klassifiseringen vil jeg, som utgver, ikke
bli tildelt noen klasse.

Jeg er kjent med at:

e Jeg kan nar som helst trekke meg fra klassifiseringen. Da avsluttes klassifiseringen.

e Jeg ma gjennomfgre alle deler av klassifiseringen for 3 bli klassifisert.

e Resultatet av klassifiseringen kan bli revidert ved en reklassifisering.

e Resultatet av klassifiseringen kan bli revidert pa bakgrunn av endringer i
klassifiseringsreglementet. https://www.paralympic.org/classification-by-sport

e Kilassifiseringen kan medfgre ubehag i form av smerter.

e Klassifisgren kan ikke holdes ansvarlig for de smerter og det ubehag som kan bli i forbindelse
med klassifiseringen.

o Jeg kan bli observert «in the field play».

e Jeg kan bli filmet og/eller fotografert ved trening og/eller i konkurranse som en del av
klassifiseringen.

o Jeg er pliktig til & yte mitt beste i forbindelse med testingen.

e Jeg kan bli innkalt til en reklassifisering nar som helst.

Pa bakgrunn av dette:
] Jeg har lest og godtar vilkarene for klassifiseringen som beskrevet over.

] Jeg samtykker til at klassifisgren(e) kan behandle mine personopplysninger, inkludert szerlige
kategorier av opplysninger slik at disse kan gjennomfgre klassifiseringen og gi meg en klasse.

|:| Jeg samtykker til at NIF kan behandle mine personopplysninger, inkludert szerlige kategorier
av opplysninger slik at jeg skal fa tildelt en klasse.

L] Jeg samtykker til at NIF kan behandle mine personopplysninger, inkludert szerlige kategorier
av opplysninger, slik at NIF skal kunne bista meg i forbindelse med reklassifisering og
protester.

De personopplysninger som gis i forbindelse med klassifiseringen (medisinske og av annen personlig
karakter) oppbevares og handteres i henhold til gjeldende personvernregelverk. Les mer i NIFs
personvernerklaering her https://www.idrettsforbundet.no/om-nif/personvern-i-
idretten/Personvernerklering/
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Navn:

Adresse: Telefon.:

Fgdselsdato: Klubb:

Utaveren har rett til G protestere pa klassifiseringen innen 1 dggn fra de far vite resultatet av
klassifiseringen.

Sted, dato:

Underskrift utgver Underskrift forelder ved under 18 dr eller formynder



