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FEDERACION GALEGA COMITE GALEGO
DE ATLETISMO DE XUICES

FEDERACION GALEGA DE ATLETISMO
COMITE GALEGO DE XUICES

Informe Xuiz Arbitro Probas de Pista
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	Competición:      
Data:      


   Localidade:      
         (dd/mm/aa)
Horario de traballo do Xuíz Árbitro

Hora de Inicio:      
Hora Final:      
Horario da Competición

(Inclúe o horario de Cámara de Chamadas)

Hora de Inicio:      
Hora Final:      
¿Houbo retraso na Competición?     SI  FORMCHECKBOX 
    NON  FORMCHECKBOX 
     Motivo:       



	Xuíz Árbitro:      
Delegación de:  FORMDROPDOWN 

            Categoría:  FORMDROPDOWN 

Delegado Técnico:      
Xuíz: 
SI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 
 
En caso afirmativo, indicar Categoría:  FORMDROPDOWN 

Director de Reunión:           Categoría:  FORMDROPDOWN 

Director Técnico:           

Categoría:  FORMDROPDOWN 
     Panel:  FORMDROPDOWN 

Xuíz Xefe de Foto-Finish:      
Categoría:  FORMDROPDOWN 
     Panel:  FORMDROPDOWN 

Nivel de Xulgamento do Xurado da Competición:  FORMDROPDOWN 




	Celebrouse:
SI  FORMCHECKBOX 
    NON  FORMCHECKBOX 


	Lugar:      

	Data:      
	Hora:      

	Asistentes:      

	Acordos tomados:      


A
	Nome:      
Nº de Rexistro*:           *Podes consultalo na web http://www.rfea.es/web/pistas/pistas.asp
Deficiencias técnicas que puideron corrixirse:      
Deficiencias técnicas que quedan sen corrixir:      
¿A Instalación está, na súa opinión, en estado que procede manter a Certificación de Homologación?*     SI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 

*Normativa de Instalacións RFEA. Apartado G



	Carreiras

	Tacos de Saídas  FORMDROPDOWN 

	Vallas  FORMDROPDOWN 


	Obstáculos  FORMDROPDOWN 

	Nivel de auga da Ría  FORMDROPDOWN 



	Concursos

	
	Nivel de area
	Estado das táboas
	Distancia das táboas

	Lonxitude
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	A   metros

	Triple
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	A    metros e a    metros (máximo 2)

	
	Colchonetas
	Saltómetros
	Listóns

	Altura
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Pértega
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	
	Contedor /Xaula
	Círculo/Pasillo
	Nº Artefactos homologados

	Peso
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	Disco
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	Martelo
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	Xavalina
	
	 FORMDROPDOWN 

	   


	Artefactos non homologados (Indica número, proba e motivo)

     



	Situación:      
Funcionamento:  FORMDROPDOWN 

Comprobacións efectuadas:      
Problemas:      
Cumprimento do horario de Cámara de Chamadas: SI  FORMCHECKBOX 
    NON  FORMCHECKBOX 
     Motivo:      



	Organiza:

FGA  FORMCHECKBOX 
       Entidade Pública  FORMDROPDOWN 
     Delegación de:  FORMDROPDOWN 

Club:      
Entidade Privada:      
Grao de colaboración da Organización:  FORMDROPDOWN 

Voluntarios

Número:              Misións:      
Servizos Médicos (indicar o número)
Médicos:   
Ambulancias:   

Sanitarios:    
      Outros (Fisios, Masaxistas…):   



Megafonía – Locutor (nivel de actuación, problemas):      
Confección de Resultados (quén os confecciona, erros…):      
(Nos resultados ten que quedar constancia das descalificacións, amonestacións…)



Foto-Finish

Operador:      
Xuíz: 
SI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 
 
En caso afirmativo, indicar Categoría:  FORMDROPDOWN 

Equipo Utilizado:  FORMDROPDOWN 

Hora do Test Cero:
     

Valor en milésimas:      
Control Manual: 
¿Marca décimas?  
SI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


¿Redondeo ó alza?
SI  FORMCHECKBOX 
  
NON  FORMCHECKBOX 

O Operador ten que proporcionar ó XA dous fotogramas: de Test Cero e de Control Manual, ambos dispoñibles para poder incluír neste Informe. Deben proporcionarse en papel impreso, en PDF ou en JPG, con tódalas calles e a escala de tempos, ademais do cursor.
Sistema EDM

	Número de estacións:  
	En qué Concursos:
	Lonxitude
	 FORMCHECKBOX 

	Triple
	 FORMCHECKBOX 

	Peso
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	Disco
	 FORMCHECKBOX 

	Martelo
	 FORMCHECKBOX 

	Xavalina
	 FORMCHECKBOX 



Supervisión das comprobacións: 
SI  FORMCHECKBOX 
  
NON  FORMCHECKBOX 
 

(Segundo Art. 137 do RIA e Acordos de XXAA, deben axuntarse os Protocolos debidamente cumprimentados)
¿Houbo problemas?      
Sistema de detección de Saídas Falsas

¿Utilizouse un sistema de detección de Saídas Falsas?
SI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Funcionamento  FORMDROPDOWN 

Tipo de Equipo:      
¿Pódense consultar en papel impreso os tempos de reacción? 
SI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 


	Indica Proba/s, Marca/s e Nome/s do/s Atleta/s

     
(Artigo 260 do RIA e Apartado E Normativa RFEA, se ten que completar a documentación e remitila ó CNJ ou FGA)



	     
¿Interveu ó Xurado de Apelación?     SI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, explicar o motivo:      




	Tarxetas Amarelas

Indica Proba/s, Dorsal e Artigo infrinxido:      

	Tarxetas Vermellas
Indica Proba/s, Dorsal e Artigo infrinxido:      



	     



	Do Xurado

     
Da Instalación

     
Da Organización

     
Dos Resultados

     
Das Operacións cós Sistemas

     
Da Competición

     
Suxerencias para próximas Competicións

     
Outras Observacións

     




	Para completar este Informe axuntarase necesariamente a seguinte documentación:

	· Test Cero
	· Control Manual
	· Xurado

	· Homologación Artefactos
	· Protocolo EDM (se foi utilizado)
	

	Axuntarase ademais:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotografías
	 FORMCHECKBOX 
 Programa
	 FORMCHECKBOX 
 Resultados
	 FORMCHECKBOX 
 Outra documentación


	 MACROBUTTON  FormInsertPicture Clic para inserir firma 

	


	Asinado:      
	Data do Informe:      
                          (dd/mm/aa)


A COMPETICIÓN





O XURADO





A REUNIÓN PREVIA





A INSTALACIÓN





O EQUIPAMENTO





A CÁMARA DE CHAMADAS





A ORGANIZACIÓN





OPERACIÓNS CÓS SISTEMAS





RÉCORDS





RECLAMACIÓNS





ACCIÓNS DISCIPLINARIAS





DESCALIFICACIÓNS





OBSERVACIÓNS





DOCUMENTOS ADXUNTOS





Este Informe enviarase ó CGX non máis tarde de 48 horas despois da Competición








Federación Galega de Atletismo – Comité Galego de Xuíces

Avda. de Glasgow, 13 – Complexo Deportivo – 15008 A Coruña

Teléfono: 981291683 Fax: 981292056

Correo electrónico: gestión@fgatletismo.com

