Hwada

APPLICATION FORM - WADA FOUNDATION BOARD

FORMULAIRE DE CANDIDATURE — CONSEIL DE FONDATION DE L’AMA

President / Président
2026 — 20

| hereby apply for the position of President of WADA / Je soumets ma candidature pour le poste de
Président de ’AMA

(Print name | Nom — en lettres moulées)

(Position | Position)

(Organization | Organisation)

(Country | Pays)

I hereby confirm that | meet all conditions required for the position and that | shall abide to the WADA
Regulations on the Election of the President and Vice-President of the Foundation Board, which content | am
fully aware of.

Je confirme que je remplis toutes les conditions exigées pour ce poste et que je me conformerai au Reglement
relatif a I'élection du Président et du Vice-Président du Conseil de fondation de 'AMA, qui m’est connu.

After having read the conditions under which my personal data will be processed as set out in WADA'’s Privacy
Policy, | hereby give my consent to the processing by WADA of all information and personal data concerning
me which are required by WADA for the purpose mentioned in the Policy, in particular in order for the
Foundation Board to be fully informed when proceeding to the election.

Apres avoir pris connaissances des conditions dans lesquelles mes données personnelles seront traitées telles
qu’exposées dans la Politique de confidentialité de 'AMA, je donne ici mon consentement au traitement par
I'AMA de mes données personnelles pour les buts mentionnées dans la Politique, a savoir en particulier pour
permettre au Conseil de fondation d’étre pleinement informé lors du processus d’élection.

I hereby confirm that the information provided in my resume, which is attached hereto, is true and accurate. /
Je confirme que les renseignements contenus dans mon curriculum vitae ci-joint sont véridiques et exacts.

| agree to be bound by the WADA Code of Ethics. / J'accepte d’étre lie par le Code d’éthique de 'AMA.

Signature:

PLEASE SEND COMPLETED FORM TO WADA HEAD OFFICE, to the attention of the Director General,
NO LATER THAN FRIDAY 31 JANUARY 2025 (05:00 PM EST)
BY E-MAIL (governance@wada-ama.org).

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE DUMENT COMPLETE AU BUREAU PRINCIPAL DE L’AMA, a I’attention du Directeur général,
AU PLUS TARD LE VENDREDI 31 JANVIER 2025 (17H00 HNE)
PAR COURRIEL (governance@wada-ama.org).



https://www.wada-ama.org/en/privacy-policy
https://www.wada-ama.org/en/privacy-policy

Hwada

APPLICATION FORM - WADA FOUNDATION BOARD

FORMULAIRE DE CANDIDATURE — CONSEIL DE FONDATION DE L’AMA

Vice-President / Vice-Président
2026 — 20

| hereby apply for the position of Vice-President of WADA / Je soumets ma candidature pour le poste de
Vice-Président de ’'AMA

(Print name | Nom — en lettres moulées)

(Position | Position)

(Organization | Organisation)

(Country | Pays)

I hereby confirm that | meet all conditions required for the position and that | shall abide to the WADA Regulations
on the Election of the President and Vice-President of the Foundation Board, which content | am fully aware of.

Je confirme que je remplis toutes les conditions exigées pour ce poste et que je me conformerai au Réglement
relatif a I'élection du Président et du Vice-Président du Conseil de fondation de 'AMA, qui m’est connu.

After having read the conditions under which my personal data will be processed as set out in WADA'’s Privacy
Policy, | hereby give my consent to the processing by WADA of all information and personal data concerning me
which are required by WADA for the purpose mentioned in the Policy, in particular in order for the Foundation
Board to be fully informed when proceeding to the election.

Apres avoir pris connaissances des conditions dans lesquelles mes données personnelles seront traitées telles
qu’exposées dans la Politigue de confidentialité de 'AMA, je donne ici mon consentement au traitement par
I'AMA de mes données personnelles pour les buts mentionnées dans la Politique, a savoir en particulier pour
permettre au Conseil de fondation d’étre pleinement informé lors du processus d’élection.

| hereby confirm that the information provided in my resume, which is attached hereto, is true and accurate. /
Je confirme que les renseignements contenus dans mon curriculum vitae ci-joint sont véridiques et exacts.

| agree to be bound by the WADA Code of Ethics. / J'accepte d’étre lie par le Code d’éthique de 'AMA.

Signature:

PLEASE SEND COMPLETED FORM TO WADA HEAD OFFICE, to the attention of the Director General,
NO LATER THAN FRIDAY 31 JANUARY 2025 (05:00 PM EST)
BY E-MAIL (governance@wada-ama.org).

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE DUMENT COMPLETE AU BUREAU PRINCIPAL DE L’AMA, a I’attention du Directeur général,
AU PLUS TARD LE VENDREDI 31 JANVIER 2025 (17H00 HNE)
PAR COURRIEL (governance@wada-ama.org).
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