
       

MOTOCYKLOVÝ SPORT MS AČR - KOMISE MOTOKROSU AČR

ANO NE

ANO NE

ZPRÁVA PŘEDSEDY JURY
ZPRÁVU ZASLAT DO 48 HOD. NA SEKRETARIÁT MS AČR

Činovník pro ŽP

Příjmení Jméno Číslo licence

Předseda jury / sportovní 

komisař / rozhodčí

Hlavní technický komisař

Ředitel závodu

Člen jury

Člen jury

Hlavní časoměřič

Název podniku:

Číslo podniku MS AČR:

Datum podniku:

Číslo licence trati:Datum poslední inspekce:

Počet lékařů:

Vážné nehody - úrazy (podrobnosti v zápise jury):

Protesty - (podrobnosti v zápise jury):

Pořadatel:

Třída:

Povětrnostní podmínky:

Průměrná rychlost: Počet diváků:

Počet sanitních vozidel:

Oficiální formulář Komise motokrosu AČR



ANO NE

Kopie pořadateli: Datum:

Datum:

Vyvěšení vlajek?

Licence tratě / Plánek tratě / Složka pořadatele "Dokumenty" ?

Dodržení NSŘ - časového rozvrhu?

Parkoviště jezdců - zajištění a vybavení (sprchy, WC, mycí prostory)?

Prostory pro diváky - bezpečnost - sociální zařízení?

Zasedací místnost pro jury?

Zařízení pro tisk, včetně spolupráce?

Vybavení první pomoci - zdravotní služba?

Vybavení požární služby - plnění povinností?

Provedení administrativní kontroly včetně licencí?

Prostor technické přejímky, její provedení a kontrola výstroje?

Vybavení časoměřičů, včetně výsledků, měření a podobně?

Použití zádových čísel?

Organizace zabezpečení diváků (kontrola vstupenek, občerstvení a podobně)?

Další informace a doplnění:

ANO/NE

Podpis předsedy jury:

Umístění loga sportovní autority na oficiálních tiskovinách?

Představení jezdců, tisková konference a vyhlášení vítězů?

Výplata finančních náhrad (včetně peněžitých prémií a věcných cen)?

Kvalita oficiálních tiskovin (program, výsledky, plakát aj.)?

Podmínky pro práci delegovaných činovníků?

V případě záporného hodnocení "NE" uvést podrovnosti ke každému bodu:

Oficiální formulář Komise motokrosu AČR


