
Отчёт

уполномоченного представителя Федерации
Даты проведения*: с «__» __________ 20__г. по «__» __________ 20__г.

Название соревнований/физкультурного мероприятия*: ______________________________________________________
                                                                                   /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
_____________________________________________________________________________________________________
Место проведения*: ____________________________________________________________________________________
Входит ли данный объект во Всероссийский реестр объектов спорта? да/нет номер во ВРОС: ____________________
                                                                                                                                                                          



                             /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Размер ледовой арены*: _______м x _______ м.                       Наличие мест для зрителей: да/нет /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Организатор*: ________________________________________________________________________________________
Ответственное лицо от организатора*: ____________________________________________________________________

Номер сертификата организатора ответственного лица: ____________________дата выдачи:_____________________
Статус соревнований*: _________________________________________________________________________________

Наличие Плана безопасности соревнований: да/нет кем согласован план: _____________________________________
                                                                                                                                                                                         /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
_____________________________________________________________________________________________________
/наименование органа внутренних дел, фио, звание должностного лица/

Наличие актов готовности объекта, актов осмотра: да/нет общее количество актов за соревнование:_______________
                                                                                                                                                                                                                   /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
* Сверить с Регламентом

Кем подписаны акты: __________________________________________________________________________________
/ фио, должности лиц, подписавших акты/

_____________________________________________________________________________________________________

/копия, фото Акта/

_____________________________________________________________________________________________________
Наличие на соревновании медицинского пункта для участников соревнований: да/нет

Наличие на соревновании ответственного медицинского работника (главного врача соревнований): да/нет ФИО: _____________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Какое юридическое лицо представляет главный врач: _______________________________________________________

/сокращённое наименование/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Наличие на соревновании врача по спортивной медицине: да/нет ФИО: ________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Какое юридическое лицо представляет врач по спортивной медицине: _________________________________________

/сокращённое наименование/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Наличие на соревновании бригады скорой медицинской помощи: да/нет 

    










      /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Из какой организации была заказана бригада скорой медицинской помощи? (при её наличии): _____________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                /наименование юридического лица/                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Наличие договора с организацией, предоставляющей бригаду скорой помощи                          да/нет

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   /копия, фото Договора/

Количество заливок льда всего ____________

в день по дням ______________________________________________________________________________________
Максимальная продолжительность соревнований между заливками _________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                            /проверить по Расписанию на катке/

Состав судейской бригады во время визита уполномоченного 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
/фио судей, технических специалистов и т.п./

Наличие волонтёров на соревнованиях: да/нет
Наличие раздевалок ______________

/количество/

Наличие комнаты для судейских совещаний да/нет                        

 




/ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                   
Наличие пьедестала почёта: да/нет                        Наличие места для ожидания оценок: да/нет                        

 




/ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                              /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Наличие приспособления для подъема и спуска флага соревнований: да/нет           

        /ненужное зачеркнуть/                                                                                                                                                                                                                                

Исполнялся ли гимн Российской Федерации во время открытия соревнований? да/нет
Информация о рекламе соревнований /физкультурного мероприятия/: 

Виды рекламной продукции, места размещения ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Использованы ли в рекламе название и/или логотип Федерации? да/нет           

/приложить фото/
Размещение рекламы в Информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» _______________________________
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

/сайт, мессенджеры, указать наименования, адрес/

Проводилась ли на соревнованиях продажа сувенирной продукции (мерча)?  да/нет           ____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

/перечислить реализуемую сувенирную продукцию, приложить фото/


Количество зрителей: 




Есть ли на объекте спорта отдельный медицинский пункт для зрителей? да/нет           


Количество участников: 





Количество поданных протестов: 


Из них рассмотрено:


Ввод данных осуществлялся: с помощью полной компьютерной системы

(поставить галочку в одном из окон)

при помощи ручного ввода                             удалённо
Количество травм и их причины: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сдан ли отчёт ответственного медицинского работника (главного врача) после окончания мероприятия? да/нет           
Куда сдан данный отчёт? _______________________________________________________________________________

Опубликован ли Протокол соревнований в течение 14 (четырнадцати) дней после окончания соревнований на платформе Мойчемпион.РФ? да/нет           

Общая оценка проведения соревнований**: ________________________________________________________________

Замечания для Федерации Санкт-Петербурга: _____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются замечания по организации, не затрагивающие вопросы судейства)

Уполномоченный представитель Федерации: _________________________________
** - «удовлетворительно» либо «неудовлетворительно», выставляется уполномоченным представителем Федерации
Лист активности судей

Даты проведения*: с «__» __________ 20__г. по «__» __________ 20__г.

Название соревнований*:________________________________________________________________________________

Место проведения*: ____________________________________________________________________________________

Организатор*: _________________________________________________________________________________________
	ФИО*
	Катег. *
	Регион*
	Должность на соревнованиях*
/для раздела «Спортивные судьи»                            указывать должность и дисциплину/
	Оценка судейства**
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Общая оценка судейства **: _________________________________

Замечания для Коллегии судей: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Главный судья*: __________________________

Главный секретарь*: ______________________
*- звёздочкой помечены поля обязательные для заполнения
** - оценка работы ГСК, в том числе главного врача соревнований, а также оценка работы вспомогательной бригады выставляется главным судьёй самостоятельно;

оценка работы технической бригады осуществляется техническим контролёром (переносится из отчёта технического контролёра);

оценка работы судей осуществляется рефери (переносится из отчёта рефери); общая оценка судейства определяется ГСК по итогам соревнований; 
общая оценка проведения соревнований даётся исключительно уполномоченным представителем Федерации.


