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Formulaire de consentement a I'évaluation de l'athlete

1. J'accepte de me soumettre au processus d'évaluation de I'athléte décrit en détail dans le
processus de classification de Bowls Canada Boulingrin et administré par I'équipe de
classification désignée. Je comprends que ce processus m'obligera a participer a des exercices
et a des activités de type sportif (déficiences physiques). Je comprends qu'il y a un risque de
blessure en participant a ces exercices et activités et que je suis en assez bonne santé pour le
faire. Je comprends que la classification de la vision peut nécessiter |'application de gouttes
dans mon ceil a des fins de classification et je comprends qu'il peut y avoir des risques médicaux
associés a cela. Je conviens également que si je suis blessé au cours de ce processus de
classification, je tiendrai BCB indemne.

2. Je comprends que I'évaluation de I'athléte exige que je donne mon meilleur effort, et que
tout manquement a cette obligation peut entrainer ma disqualification de la compétition. Je
comprends également que les divergences entre les performances que je démontre au cours du
processus d'évaluation de |'athlete et celles que je démontre au cours de la compétition
pourraient également entrainer ma disqualification des compétitions.

3. Je comprends que |'évaluation de I'athléte est un processus de jugement et j'accepte de me
conformer au jugement du panel de classification. Si je ne suis pas d'accord avec les résultats du
panel de classification, j'accepte de me conformer au processus de protestation et d'appel tel
que défini par BCB.

4. )'accepte d'étre filmé et photographié pendant le processus d'évaluation de |'athléete qui peut
inclure mon activité sur et hors du terrain de jeu pendant la compétition. Le but de cet
enregistrement est d'éduquer les classificateurs sur la fagon d'utiliser le processus de
classification.

5. J'accepte et consens a ce que mes données personnelles soient rassemblées et conservées
sous quelque format que ce soit, y compris mon nom complet, mon année de naissance, ma
classe sportive et mon statut de classe sportive, et j'accepte de consentir a ce que mon nom,
mon pays et ma classe sportive et mon statut de classe sportive soient publiés sur le site Web.

Nom imprimé de |'athlete :

Signature : Date:
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