
CONSENT FORM 

As  a  member  and/or  participant  of  the  Australian  Powerlifting  Union  (APU),  I, 
___________________, hereby declare as follows: 

insert name 

I acknowledge  that, as a condition of membership and participation,  I am bound by and 
shall  comply  with  all  the  provisions  of  the  ASADA  Act  and  IPF  Anti­Doping  Rules  (as 
amended  from  time  to  time)  and  the  International  Standards  issued  by  the World  Anti­ 
Doping Agency and published on its website. 

I  acknowledge  that  the  APU  has  delegated  testing  authority  to  the  IPF  as  well  as  the 
authority  to  manage  results  and  to  impose  sanctions  in  accordance  with  the  IPF  Anti­ 
Doping Rules. 

I  agree  to  submit  to  urine  or  blood  testing when  requested  to  do  so  and  to  respect  all 
possible consequences arising from the doping control process. 

I agree and consent to the IPF collecting, processing, disclosing and using information for 
the purposes of  the implementation of  the  IPF Anti­Doping Rules in accordance with  the 
International Standard for the Protection of Privacy and Personal Information and pursuant 
to applicable data protection laws. 

I  understand  that  I  have  important  obligations  under  the  ASADA  and  IPF  Anti­Doping 
Rules and that I am liable for a breach of these obligations. 

I also acknowledge and agree that any dispute arising out of a decision made pursuant to 
the  IPF Anti­Doping Rules, after exhaustion of  the process expressly provided  for  in  the 
IPF Anti­Doping Rules, may be appealed exclusively as provided in Article 13 of  the  IPF 
Anti­Doping Rules to an appellate body for final and binding arbitration. 

I  acknowledge  and  agree  that  the  decisions  of  the  arbitral  appellate  body  referenced 
above shall be final and enforceable, and that I will not bring any claim, arbitration, lawsuit 
or litigation in any other court or tribunal. 

I have read and understand the present Consent Form. 

Date  Print Name (Last Name, First Name 

Date of Birth  Signature (or if a minor, signature of 
(Day/Month/Year)  legal guardian)
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