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ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΟΠΤΗ ΑΓΩΝΑ


	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ:
	
	ΕΓΚΡΙΣΗ No:
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ:
	
	ΠΟΛΗ/ΝΟΜΟΣ:
	

	ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΑΓΩΝΑ:
	
	ΩΡΑ ΕΚΚΙΝΗΣΗΣ:
	

	ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ ΔΙΑΔΡΟΜΗΣ:
	

	ΔΙΟΡΓΑΝΩΤΗΣ:
	


[* Σημειώστε με Χ]:

	1. ΕΓΚΡΙΣΗ ΑΓΩΝΑ
	8. ΣΤΑΘΜΟΙ ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑΣ

	(α) Όλες οι απαραίτητες άδειες/εγκρίσεις για τη διεξαγωγή του Αγώνα είχαν αποκτηθεί;  
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	(α) Οι σταθμοί τροφοδοσίας ήταν σε κατάλληλες θέσεις στη διαδρομή και τον τερματισμό;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*

	2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
	9. ΧΩΡΟΣ ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΥ

	(α) Ήταν η αξιολόγηση του κινδύνου διαθέσιμη κατά την ημέρα του αγώνα;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	(α) Ήταν ο χώρος σε ασφαλή θέση;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*

	3. ΧΩΡΟΣ ΕΚΚΙΝΗΣΗΣ
	(β) Ο χώρος είχε καλή σήμανση;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*

	(α) Ο χώρος είχε καλή σήμανση;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	(γ) Υπήρχε ικανοποιητικός αριθμός κριτών για να εξασφαλιστεί η σωστή σειρά τερματισμού;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*

	(β) Ο χώρος εποπτεύονταν κατάλληλα;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	(γ) Υπήρχε ικανοποιητικός αριθμός χρονομετρών και οργάνων χρονομέτρησης;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*

	(γ) Ήταν ο χώρος κλειστός σε οχήματα;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	10. ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ

	(δ) Οι αγώνες ξεκίνησαν στην ώρα τους;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	(α) Δώστε λεπτομέρειες της ιατρικής κάλυψης / και των πρώτων βοηθειών που ήταν παρών στον αγώνα :

	4. ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΙΑΔΡΟΜΗΣ
	

	(α) Ήσαστε ενήμεροι για οποιαδήποτε προβλήματα στη σήμανση της διαδρομής;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	

	5. ΕΠΟΠΤΕΙΑ ΑΓΩΝΑ
	

	(α) Υπήρχε προπορευόμενο όχημα;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	11. ΚΑΙΡΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ (παρακαλώ περιγράψτε) :-

	(β) Υπήρχε όχημα περισυλλογής;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	

	6. ΑΡΧΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
	

	(α) Ήταν παρούσες αρχές ασφαλείας;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	

	7. ΕΠΟΠΤΕΣ ΔΙΑΔΡΟΜΗΣ
	

	(α) Ήταν κατάλληλοι;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	

	(β) Φορούσαν διακριτικά/διαφανή γιλέκα;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	12. ΧΗΜΙΚΕΣ ΤΟΥΑΛΕΤΕΣ

	(γ) Είχαν τοποθετηθεί σε κατάλληλες θέσεις στη διαδρομή;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*
	(α) Ήταν διαθέσιμες σε επαρκή αριθμό σε εκκίνηση, διαδρομή και τερματισμό;
	ΝΑΙ*
	ΟΧΙ*


Παρακαλούμε υποβάλετε επιπρόσθετες λεπτομέρειες και στοιχεία για κάθε σχετικό περιστατικό ή πρόβλημα σε ξεχωριστό φύλλο.

	Επόπτης Αγώνα

	Παρακαλούμε συμπληρώστε την αναφορά με την ολοκλήρωση της διοργάνωσης (πριν αποχωρήσετε).

	Ονοματεπώνυμο (Κεφαλαία):
	

	Διεύθυνση:
	

	Ταχ. Κώδικας :
	
	Αρ. Τηλ. & Κιν:
	
	

	Υπογραφή
	
	Ημ/νια
	


Η έκθεση πρέπει να αποσταλεί υπογεγραμμένη και σφραγισμένη με ταχυδρομείο στο ΣΕΓΑΣ (με την ένδειξη: Επιτροπή Αγώνων δρόμου σε Δημόσια οδό & Βουνό.) ή στο e-mail: roadraces@segas.gr
ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ








