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MEMBRES DES
COMMISSIONS DE
WORLD ATHLETICS

Formulaire de
candidature



. . ] 1.3 COORDONNEES DU CANDIDAT
Membres des Commissions de World Athletics

. . N° de maison ou
Formulaire de Candidature d’appartement

Le Formulaire de candidature doit parvenir au Panel de nomination a Monaco, au plus tard le 1ler

novembre 2019 (23 h 59 heure d’Europe centrale). Cette date sera rigoureusement observée. Les
Formulaires de candidature doivent étre transmis par courriel a nominations.panel@iaaf.org. Ville

En complément de ce Formulaire, les candidats doivent soumettre les éléments suivants au plus tard
le 1er novembre 2019:

Région/Etat

- une lettre détaillant 'aptitude du candidat a I'un des postes de membre d’'une (ou maximum Code postal
deux) Commission(s), décrivant ses compétences et son expérience, ses objectifs en termes de ou ZIP
contribution a la Commission et les raisons de sa candidature ; et, " . En o

(e s Téléphone Fixe . ; En soirée

« un CV et les noms de deux personnes de référence. journée

Courriel

Veuillez saisir au clavier les renseignements dans les champs surlignés AIELD

1. INFORMATIONS RELATIVES AU CANDIDAT

=3

1 POSTE(S) BRIGUE(S)

Veuillez indiquer une (1) ou deux (2) Commission(s) et le(s) poste(s) brigué(s), en cochant les
cases correspondantes

Commission des COMPETITIONS de World Athletics MEMBRE PRESIDENT
Commission du DEVELOPPEMENT de World Athletics MEMBRE PRESIDENT

Commission de la GOUVERNANCE de World Athletics MEMBRE PRESIDENT

1.2 INFORMATIONS PERSONNELLES

TITRE

NOM DE FAMILLE

PRENOM

SEXE

DATE DE NAISSANCE

(ji/mm/aaaa)

NATIONALITE

LANGUE SOUHAITEE



mailto:nominations.panel@iaaf.org

2. SOUTIEN D’UNE FEDERATION MEMBRE OU D’UNE ASSOCIATION CONTINENTALE (FACULTATIF)

La [NOM DE LA FEDERATION MEMBRE/ASSOCIATION
CONTINENTALE] soutient la candidature de [NOM DU CANDIDAT]
pour la fonction de Membre d’une Commission de World Athletics (cocher)

21 INFORMATIONS RELATIVES A LA FEDERATION MEMBRE/ASSOCIATION CONTINENTALE

Veuillez indiquer la Fédération membre ou I'’Association continentale qui soutient le Candidat

Nom de la Fédération membre/
Association continentale

Nom et coordonnées de la personne

signant votre Formulaire de

candidature pour le compte de la
Fédération membre ou de I’Association
continentale

Fonction de la personne signant

votre Formulaire pour le compte de la
Fédération membre ou de I’Association
continentale

Liste de toute fonction passée ou
présente (précisez les dates) exercée
par le Candidat au sein de la Fédération
membre ou de I’Association continentale

2.2 SIGNATURES
2.21 SIGNATURE DU CANDIDAT

JE DECLARE que les informations contenues dans le présent Formulaire de candidature,
relatives a ma candidature a la fonction de Membre d’une Commission de World Athletics, sont
exactes et complétes.

Je confirme avoir lu, compris et accepté les Statuts de World Athletics et ses Régles, y compris le
Code de conduite en matiére d’intégrite. (si oui, veuillez cocher)

Je comprends que, dans le cadre de 'examen de ma candidature, World Athletics détiendra et
traitera mes données personnelles a seule fin de servir les intéréts légitimes de World Athletics,
et gu’en cas de succes de ma candidature, mes données personnelles pourront étre publiées
sur le site de World Athletics et/ou fournies aux Fédérations membres et aux autres parties
intéressées dans le monde entier, et je consens a ce que World Athletics agisse en ce sens.

(si oui, veuillez cocher)

Veuillez remplir et signer

SIGNATURE

DATE (jj/mm/aaaa)

LIEU (ville, pays)

*Une signature électronique est recevable

2.2.2 SIGNATURE DE LA FEDERATION MEMBRE / ASSOCIATION CONTINENTALE (a
compléter seulement en cas de soutien apporté a la candidature)

En qualité de plus haut responsable de la Fédération membre ou de I'’Association continentale®,
je confirme que la Fédération membre/Association continentale, par décision de son Bureau,
Comité exécutif ou organe équivalent, soutient la présente candidature.

*Lorsque le Candidat est le plus haut responsable de la Fédération membre ou de I'’Association
continentale, le présent document doit étre signée par le plus haut responsable suivant de la
Fedeération membre ou de I'’Association continentale.

Veuillez remplir et signer le cas écheant

SIGNATURE

DATE (jj/mm/aaaa)

LIEU (Ville, Pays)

*Une signature électronique est recevable

CACHET DE LA FEDERATION MEMBRE / ASSOCIATION CONTINENTALE (si disponible)
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