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Доклад на техническия делегат - Фристайл ски 

 

Място:  Организатор:  

Име на състезанието:  Дата:  

Категория (КН, КБ…):  Дисциплина: (SX, SS, BA….)  Точки скала:  

Състезанието съвпада с датата от календаа на БФСки: Да: Не: 

Заменя състезанието от дата:  Да бъде ли зачетено състезанието: Да: Не: 

Възрастови групи:         

Брой състезатели:         

Брой класирани:         

Брой DNS 1:         

Брой клубове:  Брой зрители:  Хомологационен №:  

Име на Техническия делегат: ТД №: Телефон: E-mail: 

Име на Кандидат Технически делегат:  Телефон E-mail: 

Използвани чупещи колове – фирма:  

Използвани флагове – фирма:  

Използвани химикали: Да: Не: 

Адекватност на медицинското обезпечаване: Да: Не: 

Контузии (инциденти): Да: Не: 

По време на тренировка: По време на състезанието: 

Кодов №: Име: Клуб: Кодов №: Име: Клуб: 

      

      

Протести: Да: По чл. №: 

Наказания: Да: По чл. №: 

Наказани лица: Наложено наказание: 

  

  

Проблеми с времеизмерването: 
 
Да:                         Не: 

 

Допълнителни бележки: 
 

Дата и място: Подпис на ТД: 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text31: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Check Box11: Off
	Text71: 
	Check Box12: Off
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 


