同意接受兴奋剂检查和不使用兴奋剂的承诺书

    我承诺，维护体育运动的公平、公正，自觉抵制一切有关使用兴奋剂的行为，保证不使用兴奋剂，积极配合并同意接受兴奋剂检查。如使用兴奋剂，本人愿意承担取消本次高水平运动员测试中所有成绩的责任。

  承诺人：

                     身份证号：

 联系方式：

2023年  月  日

