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Informe Juez Arbitro Pruebas de Pista







	Competición:      
Fecha:      


   Localidad:      
           (dd/mm/aa)
Horario de trabajo del Juez Árbitro

Hora de Inicio:      
Hora Final:      
Horario de la Competición

(Incluye el horario de Cámara de Llamadas)

Hora de Inicio:      
Hora Final:      
¿Hubo retraso en la Competición?     SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
     Motivo:       



	Juez Árbitro:      
Comité de:  FORMDROPDOWN 

            Categoría:  FORMDROPDOWN 

Delegado Técnico:      
Juez: 
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 
 
En caso afirmativo, indicar Categoría:  FORMDROPDOWN 

Director de Reunión:           Categoría:  FORMDROPDOWN 

Director Técnico:           

Categoría:  FORMDROPDOWN 
     Panel:  FORMDROPDOWN 

Juez Jefe de Foto-Finish:      
Categoría:  FORMDROPDOWN 
     Panel:  FORMDROPDOWN 

Nivel de Juzgamiento del Jurado de la Competición:  FORMDROPDOWN 




	Se celebró:
SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 


	Lugar:      

	Fecha:      
	Hora:      

	Asistentes:      

	Acuerdos tomados:      


A
	Nombre:      
Nº de Registro*:           *Puedes consultarlo en la web http://www.rfea.es/web/pistas/pistas.asp
Deficiencias técnicas que pudieron corregirse:      
Deficiencias técnicas que quedan sin corregir:      
¿La Instalación está, en su opinión, en estado que procede mantener la Certificación de Homologación?*     SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

*Normativa de Instalaciones RFEA. Apartado G



	Carreras

	Tacos de Salidas  FORMDROPDOWN 

	Vallas  FORMDROPDOWN 


	Obstáculos  FORMDROPDOWN 

	Nivel de agua de la Ría  FORMDROPDOWN 



	Concursos

	
	Nivel de arena
	Estado de las tablas
	Distancia de las tablas

	Longitud
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	A   metros

	Triple
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	A    metros y a    metros (máximo 2)

	
	Colchonetas
	Saltómetros
	Listones

	Altura
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	Pértiga
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	
	Contenedor /Jaula
	Círculo/Pasillo
	Nº Artefactos homologados

	Peso
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	Disco
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	Martillo
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   

	Jabalina
	
	 FORMDROPDOWN 

	   


	Artefactos no homologados (Indica número, prueba y motivo)

     



	Situación:      
Funcionamiento:  FORMDROPDOWN 

Comprobaciones efectuadas:      
Problemas:      
Cumplimiento del horario de Cámara de Llamadas: SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 
     Motivo:      



	Organiza:

RFEA  FORMCHECKBOX 
       Entidad Pública  FORMDROPDOWN 
     Federación Autonómica de:  FORMDROPDOWN 

Club:      
Entidad Privada:      
Grado de colaboración de la Organización:  FORMDROPDOWN 

Voluntarios

Número:              Misiones:      
Servicios Médicos (indicar el número)
Médicos:   
Ambulancias:   
Sanitarios:    
      Otros (Fisios, Masajistas…):   



Megafonía – Locutor (nivel de actuación, problemas):      
Confección de Resultados (quién los confecciona, errores…):      
(En los resultados debe quedar constancia de las descalificaciones, amonestaciones…)



Foto-Finish

Operador:      
Juez: 
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 
 
En caso afirmativo, indicar Categoría:  FORMDROPDOWN 

Equipo Utilizado:  FORMDROPDOWN 

Hora del Test Cero:
     

Valor en milésimas:      
Control Manual: 
¿Marca décimas?  
SI  FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 


¿Redondeo al alza?
SI  FORMCHECKBOX 
  
NO  FORMCHECKBOX 

El Operador debe proporcionar al JA dos fotogramas: de Test Cero y de Control Manual, ambos disponibles para poder incluir en este Informe. Deben proporcionarse en papel impreso, en PDF o en JPG, con todas las calles y la escala de tiempos, además del cursor.
Sistema EDM

	Número de estaciones:  
	En qué Concursos:
	Longitud
	 FORMCHECKBOX 

	Triple
	 FORMCHECKBOX 

	Peso
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	Disco
	 FORMCHECKBOX 

	Martillo
	 FORMCHECKBOX 

	Jabalina
	 FORMCHECKBOX 



Supervisión de la comprobaciones: 
SI  FORMCHECKBOX 
  
NO  FORMCHECKBOX 
 
(Según Art. 137 del RIA y Acuerdos de JJAA, deben adjuntarse los Protocolos debidamente cumplimentados)
¿Hubo problemas?      
Sistema de detección de Salidas Falsas

¿Se utilizó un sistema de detección de Salidas Falsas?
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

Funcionamiento  FORMDROPDOWN 

Tipo de Equipo:      
¿Se pueden consultar en papel impreso los tiempos de reacción? 
SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 


	Indica Prueba/s, Marca/s y Nombre/s del/los Atleta/s

     
(Artículo 260 del RIA y Apartado E Normativa RFEA, se debe completar la documentación y remitirla al CNJ)



	     
¿Intervino el Jurado de Apelación?     SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, explicar el motivo:      




	Tarjetas Amarillas

Indica Prueba/s, Dorsal y Artículo infringido:      

	Tarjetas Rojas

Indica Prueba/s, Dorsal y Artículo infringido:      



	     



	Del Jurado

     
De la Instalación

     
De la Organización

     
De los Resultados

     
De las Operaciones con los Sistemas

     
De la Competición

     
Sugerencias para próximas Competiciones

     
Otras Observaciones

     




	Para completar este Informe se adjuntará necesariamente la siguiente documentación:

	· Test Cero
	· Control Manual
	· Jurado

	· Homologación Artefactos
	· Protocolo EDM (si se ha utilizado)
	

	Se adjunta además:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotografías
	 FORMCHECKBOX 
 Programa
	 FORMCHECKBOX 
 Resultados
	 FORMCHECKBOX 
 Otra documentación


Insertar Firma          
	Firmado:      
	Fecha del Informe:      
                             (dd/mm/aa)


LA COMPETICIÓN





EL JURADO





LA REUNIÓN PREVIA





LA INSTALACIÓN





EL EQUIPAMIENTO





LA CÁMARA DE LLAMADAS





LA ORGANIZACIÓN





OPERACIONES CON LOS SISTEMAS





RÉCORDS





RECLAMACIONES





ACCIONES DISCIPLINARIAS





DESCALIFICACIONES





OBSERVACIONES





DOCUMENTOS ADJUNTOS





Este Informe se enviará al CNJ no más tarde de 48 horas después de la Competición








Real Federación Española de Atletismo – Comité Nacional de Jueces

Avda. de Valladolid, 81 – 1º. 28008 – Madrid

Teléfono: 915487856 Fax: 915476113
Correo electrónico: designaciones@rfea.es

