
FORMULARIO DE UBICACIÓN DEL ATLETA

Este formulario puede ser enviado a VADA, por correo electrónico a la dirección whereabouts@VADA-testing.org o por Fax al ( 702) 255 8420.
Escriba a maquina o use letra imprenta legible, empleando tinta azul o negra.

Información del Atleta

Residencia

Toda información proporcionada con respecto a la ubicación del atleta es por su propio beneficio y puede ayudar a evitar una 
violación sobre la política de ubica-ción.

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________ 
  apellido               primer nombre             segundo nombre 

GENERO:       HOMBRE     MUJER                  FECHA DE NACIMIENTO: _______ / ______ / _______                            
                                                         mes            día  año

DOMICILIO: (Residencia Actual. No Apartados Aéreos) DIRECCIÓN CORRESPONDENCIA: (En Caso de ser diferente a su domicilio)

______________________________________________________ 
calle  apartamento  

______________________________________________________   
ciudad  estado código postal                  país  

(_____)___________________    (_____)___________________ _______________________________________________________ 
teléfono de casa  teléfono celular correo electrónico

CONTACTO PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIA: _________________________________________  (_____)___________________ 
           numero teléfono

   

Estamos conscientes que ciertos horarios son bastante complejos, por consecuencia lo invitamos a proporcionar toda la información adicional en una hoja 
anexa si es necesario.

Ubicación del entrenamiento principal
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:  ______________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:    _______________________________________________________________ 

Horarios del entrenamiento principal (favor especifique los horarios, por ejemplo: 11:00 am-1:00 pm, 4:00 pm-6:00 pm)

Periodo diario de sesenta (60) minutos de disponibilidad para la toma de muestras

Otras Actividades:
Por favor proporcionar la dirección con respecto a las actividades seleccionadas en las cuales Usted desea ser controlado Favor proporcionar 
horarios específicos. Ej. : 11:00 am- 4:00 am 

ACTIVIDAD 1: _____________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________ 

________________________________________________________

Podemos tomar las muestras durante esta actividad?
 SI                  NO 

Horario del Atleta 

Día  Domingo Lunes  Martes  Miércoles  Jueves  Viernes Sábado

Horas

Día Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado

H
or

ar
io

 d
e

A
ct

ivi
da

d

VADA puede tomar las muestras en cualquier momento durante la participación en el programa. En la siguiente tabla incluya su preferencia con respecto a 
los 60 minutos para la toma de muestra diaria.
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______________________________________________________ 
calle  apartamento  

______________________________________________________ 
ciudad  estado código postal                  país

nombre

calle  ciudad  estado

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:  ______________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:    _______________________________________________________________ 
calle ciudad estado

Día  Domingo Lunes  Martes  Miércoles  Jueves  Viernes Sábado
Horario 

durante el día

ACTIVIDAD 1: _____________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________ 

________________________________________________________

Podemos tomar las muestras durante esta actividad?
 SI                  NO 

Día Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado

H
or

ar
io

 d
e

A
ct

ivi
da

d



có
di

go
 p

o
st

al
  

 
 

 
 

 
 

 
 

Pa
ís

 (
 s

i e
s 

di
fe

re
nt

e 
a 

U
SA

 )
 

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

N
O

M
B

R
E:

 
__

__
__

__
_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

ap
el

lid
o

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
pr

im
er

 n
o
m

br
e

se
gu

nd
o
 n

o
m

br
e

Pl
an

 d
e 

vi
aj

es
 (

Po
r 

fa
vo

r 
an

ex
e 

ho
ja

s 
ad

ic
io

na
le

s 
si

 fu
er

e 
ne

ce
sa

ri
o
-n

o
 o

lv
id

e 
po

ne
r 

su
 n

o
m

br
e 

en
 c

ad
a 

un
a 

de
 la

s 
ho

ja
s 

en
tr

eg
ad

as
)

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
 

fe
ch

a 
de

 in
ic

io 
  

   
fe

ch
a 

de
 t

er
m

in
ac

ió
n

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

Fe
ch

as
 d

el
 v

ia
je

. (
fa

vo
r 

es
cr

ib
ir

 c
ad

a 
un

a 
de

 la
s 

fe
ch

as
)

 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

C
iu

da
d

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Es

ta
do

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

D
ir

ec
ci

ó
n 

te
m

po
ra

l d
e 

en
tr

en
am

ie
nt

o
 

 
 

(S
i e

s 
ap

lic
ab

le
)

 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

N
o
m

br
e 

de
l e

st
ab

le
ci

m
ie

nt
o

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

C
al

le
 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

C
iu

da
d

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Es

ta
do

 
 

 
 

 

FE
C

H
A

 D
E 

C
O

M
PE

T
EN

C
IA

:
C

o
m

pe
te

nc
ia

_
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_

N
o

m
br

e 
de

 la
 c

o
m

pe
te

nc
ia

_
_
_
_
_
__

_
_
_
_
__

_
_
_
_
__

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

C
iu

da
d

Es
ta

do

 _
_
_
_
_
_
_
_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
_

Pa
ís

FI
R

M
A

 D
EL

 A
T

LE
T

A
:

  
_
_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

_
_
_
_
_
__

_
__

  
LA

 F
IR

M
A

 E
S 

O
B

LI
G

A
T

O
R

IA
 P

A
R

A
 C

O
N

SI
D

ER
A

R
 

Q
U

E 
ES

T
EF

O
R

M
U

LA
R

IO
 H

A
 S

ID
O

 C
O

M
PL

ET
A

D
O

.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

no
m

br
e 

 
 

fe
ch

a

Ex
ce

pc
io

ne
s 

co
no

ci
da

s 
pa

ra
 h

o
ra

ri
o
s 

no
rm

al
es

Ex
ce

pc
io

ne
s:

_
_
_
_
_
_
_
_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

_
_
_
_
_
_

A
ct

iv
id

ad
_
_
_
_
_
_
_
_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

Lu
ga

r

 _
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
_

Fe
ch

a

 

En
um

er
e 

la
s 

ac
ti
vi

da
de

s 
qu

e 
no

 h
an

 s
id

o
 m

en
ci

o
na

da
s 

an
te

ri
o
rm

en
te

 e
n 

es
te

 fo
rm

ul
ar

io
 y

 q
ue

 s
o
n 

di
fe

re
nt

es
 a

 s
us

 h
o
ra

ri
o
s 

no
rm

al
es

. P
o
r 

ej
em

pl
o
 p

ue
de

 in
cl

ui
r 

un
a 

ac
ti
vi

da
d 

la
bo

ra
l, 

un
 e

ve
nt

o
 fa

m
ili

ar
, u

na
 

o
ca

si
ó
n 

es
pe

ci
al

, o
 c

ua
lq

ui
er

 a
ct

iv
id

ad
 q

ue
 p

o
dr

ía
 c

am
bi

ar
 s

u 
ho

ra
ri

o
, h

ac
ie

nd
o
 d

ifí
ci

l s
u 

ub
ic

ac
ió

n 
en

 lo
s 

di
fe

re
nt

es
  

lu
ga

re
s 

y 
ho

ra
ri

o
s 

da
do

s 
po

r 
U

st
ed

 e
n 

el
 fo

rm
ul

ar
io

 d
e 

la
 in

fo
rm

ac
ió

n 
de

l a
tl
et

a.

_
_
_
_
_
_
_
_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

_
_
_
_
_
_

_
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
__

Lu
ga

r

 _
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
_

Fe
ch

a

 

_
_
_
_
_
__

_
_
_
_
__

_
_
_
_
_
_
_
_
__

__
_
_
_
_

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

Lu
ga

r

 _
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
_

Fe
ch

a

 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

D
ir

ec
ci

ó
n 

es
pe

ci
fic

a 
 (

D
ir

ec
ci

ó
n 

de
l H

o
te

l o
 lu

ga
r 

do
nd

e 
va

 a
 h

o
sp

ed
ar

se
)

_
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
_
_
__

_
_
_
_

N
o

m
br

e 
de

 la
 c

o
m

pe
te

nc
ia

_
_
_
_
_
__

_
_
__

_
_
_
_
_
_
__

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

C
iu

da
d

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Es
ta

do

 _
_
_
_
_
_
_
_
_
__

__
_
_
_
_
__

_
_
__

__
_
_
_
_
_

Pa
ís

In
fo

rm
ar

é 
a 

V
A

D
A

 in
m

ed
ia

ta
m

en
te

 d
e 

cu
al

qu
ie

r 
va

ri
ac

ió
n 

en
 m

is
 h

o
ra

ri
o
s 

y 
es

to
y 

de
 a

cu
er

do
 e

n 
o
be

de
ce

r 
co

n 
la

s 
re

gl
as

 d
e 

ub
ic

ac
ió

n 
es

ta
bl

ec
id

as
 p

o
r 

V
A

D
A

A
ct

iv
id

ad

A
ct

iv
id

ad

có
di

go
 p

o
st

al
  

 
 

 
 

 
 

 
 

Pa
ís

 (
 s

i e
s 

di
fe

re
nt

e 
a 

U
SA

 )
 

 
  

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
 

fe
ch

a 
de

 in
ic

io 
  

   
fe

ch
a 

de
 t

er
m

in
ac

ió
n

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

Fe
ch

as
 d

el
 v

ia
je

. (
fa

vo
r 

es
cr

ib
ir

 c
ad

a 
un

a 
de

 la
s 

fe
ch

as
)

 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

C
iu

da
d

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Es

ta
do

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

D
ir

ec
ci

ó
n 

te
m

po
ra

l d
e 

en
tr

en
am

ie
nt

o
 

 
 

(S
i e

s 
ap

lic
ab

le
)

 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

N
o
m

br
e 

de
l e

st
ab

le
ci

m
ie

nt
o

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

C
al

le
 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

C
iu

da
d

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Es

ta
do

 
 

 
 

 

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

D
ir

ec
ci

ó
n 

es
pe

ci
fic

a 
 (

D
ir

ec
ci

ó
n 

de
l H

o
te

l o
 lu

ga
r 

do
nd

e 
va

 a
 h

o
sp

ed
ar

se
)


	VADA-Athlete-Whereabouts-v3-p1-espanol
	VADA-Athlete-Whereabouts-v2-p2-espanol

