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Dansk Styrkelgft Forbunds erklaering vedr. licens

Som medlem af en klub under Dansk Styrkelgft Forbund (DSF) erklaerer jeg hermed, at jeg de
sidste 12 maneder har overholdt og i fremtiden vil overholde de til enhver tid geldende
dopingregler fastsat af Danmarks Idraets-Forbund (DI-F) og de internationale styrkelgftforbund
European Powerlifting Federation (EPF) og International Powerlifting Federation (IPF) (se
www.styrke.dk under punktet links).

Jeg stiller op til enhver kontrol, som DI-F og DSF palegger mig, herunder de internationale
forbund EPF og IPFs kontroller. Dette galder bade i og udenfor konkurrence. En vaegring mod
at afgive urinprgve eller andre nyere testformer vil blive betragtet som neagtelse af at afleegge
dopingtest iht. DI-F’s regler.

Hvis jeg indenfor denne eller senere licensperioder findes skyldig i at bryde ovennavnte
dopingbestemmelser, forpligter jeg mig til at tilbagebetale DSF alle udgifter, som DSF matte
have haft pa mig i forbindelse med rejser til udlandet, treeningssamlinger, tilskud til udstyr mv.
de sidste 12 maneder for overtreedelsen af dopingreglerne fandt sted. Jeg er ogsa indforstaet
med, at en overtreedelse af dopingreglerne medfgrer, at de nationale rekorder, som jeg satter
efter af have skrevet under pa denne kontrakt, bliver slettet.

Enhver uenighed mellem mig og DSF om forstaelsen af ovennavnte, om starrelsen af betalingen
af ovennavnte belgh, herunder bade, eller i gvrigt om spargsmal i henhold til denne kontrakt,
skal veere undergivet voldgiftsbehandling i henhold til den til enhver tid geldende lov om
voldgift. DSF og jeg udpeger hver en voldgiftsmand inden 14 dage efter modtagelse af
meddelelse om den anden parts valg af voldgiftsmand. Voldgiftsmandene valger en opmand,
som i enhver henseende skal veere helt uafhangig af begge parter. Hver part betaler egne
omkostninger incl. evt. vederlag til ’sin” voldgiftsmand. DSF betaler evt. vederlag til opmanden
samt evt. yderligere omkostninger ved voldgiftsbehandlingen.
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