SPRAVA TECHNICKEHO DELEGATA

SLOVENSKA
LYJARSKA ASOCIACIA
Podujatie: Datum:
Organizator: Miesto:
Kategéria: Disciplina:
Podla kalendara: Ano []|Nie []| Nahrada za:
Muzi / chlapci:  [_|| Zeny / dievéata: [ ]| Poéet na $tarte: | Klasifikovani: |
TD, kontakt: Cislo TD:
Asistent TD, kontakt: Cislo K TD:
Udaje o pretekovej trati: Homologacia &.:
Vyhovujtica tprava: Ano [ ]| Nie []
Chemicka preparacia: Ano [ ]| Nie L]
Bezpecnostné opatrenia: Dostato¢né [ || Nedostatoéné [ |
Zdravot. zabezpecenie: Dostatoéné [ || Nedostatoéné [ |
Kvalifikovani rozhodcovia: | Ano |:| Nie |:|
Urazy pocas tréningu: Ano ||| Nie
Urazy poéas pretekov: Ano ||| Nie

Pozn.: v pripade tazkého urazu vypracujte samostatnu spravu

Preteky mézu byt zapoéitané do SIP: | Ano [ ][ Nie [ ]]

Protesty: Ano []| Nie [ || €. PLp:

Sankcie: Ano Nie Cl. PLP:

El. meranie: Ano Nie [ || Typ:

Ruéné meranie: | Ano [ || Nie [ ]| Typ:

Problémy

merania:

Celk. organizacia: | vyborna [ ]| dobra [ ]| uspokojiva [ ]| dostatoéna [ ]| nedostatoéna [ |

Doplnenie spravy:

Miesto a datum: Podpis TD

Sprdvu zaslat do 3 dni od konania pretekov na: KRo, STK, usporiadatel.
Prilohy pre STK: zdpisy SV a z pordd vedticich druZstiev, startové a vysledkové listiny.

Slovenska lyZiarska asociacia so sidlom Novy Smokovec 44, 062 01 Vysoké Tatry
1C0:42133700

DIC: 2022637430

MV SR &.spisu VVS/1-900/90-32155

www.slovak-ski.sk

sekretariat@slz.sk
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