
Arrangement:

Arrangør:

Sted og dato:            

Pliktig ansvarsforsikring            

Selskap: Polisenummer:

Kontaktperson: Mobilnr:

E-post:

Navn på TD Mobilnr:

E-post:

Ved utsatt/flyttet renn angis terminlistens opprinnelige dato/sted:

Rennkategori

Landsrenn: Kretsrenn

Sett kryss eller fyll inn:

ØVELSE KLASSE

Jenter/damer Gutter/herrer

Sprint: Barn uklassifisert

Vertikal: Aldersbestemte

Individuelt: Junior

Lag: Senior

Totalt antall startende:

1. BAKKE/LØYPE/SIKKERHET:

1.1

1.2 Var avsperring /sikkerhet tilfredsstillende? 

1.3 Bemerkninger til prepareringen:

2. FØRSTEHJELPSTJENESTE:

2.1 Var det lege/sanitet i bakken?    

2.2 Var det skader eller uhell?  

(Ved alvorlige skader vedlegges separat rapport.)

3 KOMMUNIKASJON/ TIDTAKING:

3.1 Hadde TD radioforbindelse med juryen (rennleder)?

3.2 Bemerkninger til tidtakingen:

4 JURY/ PROTESTER:

4.1 Juryen består av i tillegg til TD:

Rennleder:

Løypesjef:

4.2 Hvem besiktiget/kontrollerte TD bakken/løypa sammen med ?

TD-rapport TELEMARK 

ANTALL STARTENDE

Spesielle faremomenter i bakken? -spesifiser



4.3 Ble protester innlevert? 

4.4 Hvis ja,juryens beslutninger:

(legg ved referater fra jurymøter og beslutninger.)

5 TD`S ANBEFALINGER TIL FORBEDRINGER

Organisering

Gjennomføring:

Mannskap:

Sanitet:

Tidtakning:

Bakke/Løype

Teknisk utstyr:

Samband:

Sikring:

Preparering:

Tilleggsrapport:(Ved for liten plass, legg ved eget ark.)

Sted: Dato:

 TD`s signatur

TD skal innen 2-to dager sende kopi  av TD rapporten til:

1 eks skikretsen der konkurransen arrangeres

1 eks arrangør

1 eks beholdes av TD

1 eks til Norges Skiforbund - telemark




