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	POROČILO DELEGATA O TEKMI
	ŠNL
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	:
	 FORMDROPDOWN 


	Domači
	
	Gostje

	Štajerska nogometna liga
	  
	     
	     

	Liga
	Krog
	Datum tekme
	Kraj tekme / stadion

	
	
	
	

	Št.
	Pregled in kontrola zahtev pred tekmo
	DA
	NE

	1
	Je bil delegatski prostor primerno pripravljen in opremljen? (PC, fax, fotokop., miza, stoli ...)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	So bile garderobe in sanitarije obeh ekip in sodnikov ustrezno pripravljene, čiste in urejene?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Sta vam predstavnika obeh ekip pravočasno oddala dokumentacijo za prijavo ekip?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Je bilo igrišče označeno z zdravju neškodljivim materialom? (tehnični in foto prostor)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Je travnati rob od vzdolžne in prečne črte oddaljen vsaj 1,5m, če ni atlet.steze; vsaj 0,5m če je?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Ima igrišče ustrezne pokrite prostore za igralce in vodstva ekip (dolžina 6 m in 12 sedežev)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	Je na igrišču ustrezen pokrit prostor za delegata tekme?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	Ima športni objekt na tribunah fizično ločen prostor za gostujoče navijače?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Je bilo parkirišče za vozila gostov in uradnih oseb ustrezno zavarovano in varovano?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Je bil zagotovljen parkirni prostor in sproščeni dostopi za vozila za nujno posredovanje?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
	Sta obe ekipi prispeli in oddali dokumentacijo za tekmo pravočasno?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
	Imajo uradni predstavniki ekip ustrezne priponke z oznakami kluba in funkcije?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
	Je bila opravljena identifikacija igralcev obeh ekip?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14
	Je bilo na razpolago vozilo za prevoz poškodovanih?
	Reg. št.: 
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Št.
	Poročilo o ugotovitvah med tekmo in po njej
	DA
	NE

	15
	Je bilo zadostno število (5) enotno oblečenih redarjev in ali so svoje delo opravili dobro?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16
	Je domačin zagotovil ustrezno ozvočenje in objavljanje samo dovoljenih obvestil in sporočil?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17
	Ima stadion semafor? Višina črk in štev. vsaj 35 cm. Je bil na njem sproti objavljan rezultat?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18
	So bili vsaj 4-je v enotno športno oblečeni pobiralcI žog? Se zaradi njih NI izgubljal igralni čas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19
	Je bila oseba domačina zadolžena za zdravstveno službo ves čas prisotna na tekmi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20
	So bila na razpolago nosila in primerni nosači z ustreznimi oznakami oz. oblačili?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21
	So se menjave igralcev vršile s pomočjo ustreznih tabel z dobro vidnimi štev. višine vsaj 25 cm?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22
	So se igralci in vodstvo domače ekipe med tekmo in po njej vedli primerno in športno?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23
	So se igralci in vodstvo gostujoče ekipe med tekmo in po njej vedli primerno in športno?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24
	So se gledalci domače ekipe med tekmo in po njej vedli primerno in športno?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	25
	So se gledalci gostujoče ekipe med tekmo in po njej vedli primerno in športno?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	26
	Je bilo dovolj tople vode za igralce obeh ekip in sodnike? (bojlerji: min 2x300 l, 1x80 l)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	27
	Je bila zagotovljena varnost uradnih oseb med tekmo in po njej?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	28
	So lahko gostje in uradne osebe po tekmi varno zapustili stadion in kraj igranja tekme?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	29
	Ste lahko brez težav opravili delegatsko službo na tekmi in poslali ustrezna poročila?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	30
	So bili stroški sodnikom in delegatu plačani v gotovini takoj po tekmi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Delegat:
	     
	
	Podpis
	

	
	Priimek in ime
	
	
	


Nadaljujte na naslednjem listu!
	Št.
	Opis tistih nepravilnosti, ki ste jih na prvi strani označili s križcem v koloni NE
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