LISTA KONTROLNA ZAWODOW NA WODACH OTWARTYCH

KARTA KONTROLI
BEZPIECZENSTWA ZAWODOW

NA WODACH OTWARTYCH /a

Opracowana na potrzeby organizacji imprez pod egidg

Polskiego Zwigzku Ptywackiego OPEN WATER
w oparciu o SWIMMING
FINA Open Water SAFETY CHECK SHEET POLAND

przez Tomasza Pgchalskiego, Waldemara Kiliana
i Kazimierza Dempniaka.

MIE S CE : ..o e e e e e e e e
Data: .......... loviiii . Lo, Godzina;

WARUNKI TEMP.OTOCZENIA TEMP. WODY

CZAS

CZAS

CZAS

OGOLNE WARUNKI POGODOWE:
(napisa¢ oczekiwane/mozliwe zmiany podczas zawodow)

WARUNKI PLYWOWE
WY SOKI PLY W
NISKI PLY W

SPODZIEWANE ZAFALOWANIE: e

SPODZIEWANE PRADY :

MINIMALNA GLEBOKOSC NA TRASIE: .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
RODZAJDNA NA TRASIE: e
MEDUZY:

ZAOBSERWOWANE - Tak/Nie Nie dotyczy
MOZLIWE- Tak/Nie Nie dotyczy
PRODUKTY DO PRZECIWDZIAt ANIA - Tak/Nie Nie dotyczy




INNA FAUNA MORSKA:

ZAOBSERWOWANE - Tak/Nie Nie dotyczy
MOZLIWE- Tak/Nie Nie dotyczy
PRZECIWDZIALANIE - Tak/Nie Nie dotyczy

JEZIORA, SLUZY, DOKI ItP.0 oo,

KAPITANAT PORTU / INNE WEADZE: ... e
NR. T L.
POINFORMOWANY O ZAWODACH: TAK/NIE
INNE ZAWODY TEGO DNIA: TAK/NIE

LICENCJA/ POZWOLENIE NA KORZYSTANIE Z TRASY LUB MIEJSCA: TAK/NIE

TRASA | OKOLICA:
(warunki wodne, réznica gtebokosci, podwodne przeszkody, prady ptywowe, ujscia, boje,
inne niebezpiecznie miejsca lub zagrozenia oraz problemy dla widzéw):

LODZIE BEZPIECZENSTWA:

Rodzaj jednostki Sktad zatogi
(prosze podaé liczbe ratownikéw oraz
pozostatych czionkéw zatogi)

todzie motorowe:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Wiostowe:
(kajaki, todki wiostowe)

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Inne:
(skuter, rowerek wodny)

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:

Numer jednostki:




SPRZET BEZPIECZENSTWA:

KAMIZELKI RATUNKOWE:
KOCE:

BOJE SP:

PAS TYPU WEGORZ:

RATOWNICY:

LP. Imie Nazwisko

Jednostka

Numer telefonu

Stopien
ratowniczy

O|X|Nog~wWINIE

LACZNOSC RADIOWA:
ILOSC ODBIORNIKOW:
KIEDY tADOWANE:
KIEDY SPRAWDZANE:

CZESTOTLIWOSC/KANAL-NUMER:

USTAWIONE NA:
KANAL AWARYJNY:

CZY JEST LtACZNOSC RADIOWA Z RATOWNIKAMI, JEDNOSTKAMI NA WODZIE,

KAPITANATEM PORTU:

ODBIORNIKI WYDANE:

TAK/NIE

FUNKCJA

IMIE i NAZWISKO

llosé | TAK/NIE
sztuk

KANAL

SEDZIA GLOWNY

ASYSTENCI

SZEF
ZABEZPIECZENIA

PERSONEL
ZABEZPIECZENIA

SEDZIA TRASY

SEDZIOWIE

MEDYK

INNI




NAZWA SZPITALA Z SOR: ..oeieieiiiii i iieres s s s s s s s s s s s s e e nnns

LOKALIZACJA:

DY ST AN S
CZAS DOJAZ DU e e
NUMER TELEFONU: e

CZY SZPITAL JEST POINFORMOWANY O ZAWODACH:
TAK/NIE NIE DOTYCZY
PIERWSZA POMOC NA MIEJSCU (rodzaj i miejsce ustawienia):

Dostepny transport SANITArNY: ...........oooviiiiiiie e

MOZLIWE UTRUDNIENIA W RUCHU:
(np. godziny szczytu- uwzgledni¢ wjazdy i wyjazdy na teren zawodow, roboty drogowe)

JEZELI TRANSPORT PRYWATNY ZAPEWNIC KONTAKT TELEFONICZNY
Z KIEROWCA- NUMER TELEFONU  .oooiiiiii e,

TELEFONY KOMORKOWE:

FUNKCJA Imie Nazwisko Numer telefonu

SEDZIA GLOWNY

SZEF ZABEZPIECZENIA

PERSONEL
BEZPIECZENISTWA

SEDZIA TRASY

MEDYK

KIEROWCY

INNI

LICZBA ZAWODNIKOW:

KONKURENCJA:

WESZLI:

ODNOTOWANI:

WYSZLI:

OPIEKA MEDYCZNA:
LEKARZE:




SEDZIOWIE:
SE D ZIA GLOWN Y . e
SE D ZIOWIE:

SEDZIA TRASY: oot e,
SEDZIAWYSCIGU: oottt
SEDZIA KIERUNKU: oottt
SEDZIAFINISZU: oot e,
KIEROWNIK SEDZIOW POMIARU CZASU: ...vveveeeeeeee oo,
SEDZIOWE MIERZACY CZAS: ...ttt e,

OBSLUGA APARATURY MIERZACEJ CZAS: ...

Inne specjalne wymagania lub uzgodnienia (uwzgledni¢ kwestie istotne dla
publicznosci).

SEDZIA Gl oo,
SZEF ZABEZPIECZENIA: «....e.eeee oottt et ettt ettt ettt
SEDZIA TRASY . .ottt ettt et ettt ettt e,
NACZELNIK ZAWODOW: ...ttt




[ZALACZNIK 5 — DOKUMENTY ZAWODOW

1. FORMULARZ SEDZIOW MIERZACYCH CZAS

NAZWA ZAWODOW: ......iiiiie e

DATA ZAWODOW ........ [ociiiiiss [,

FORMULARZ DLA SEDZIOW MIERZACYCH CZAS | SEDZIOW FINISZU

WYSCIG  5km 10km 25km INNY ......... km
MEZCZYZNI KOBIETY WYSCIG ZESPOLOWY
KOLEJNOSC NUMER CZAS

PRZYBYCIA ZAWODNIKA ZAWODNIKA




2. DRUK KIEROWNIKA SEDZIOW MIERZACYCH CZAS

NAZWA ZAWODOW: ..ottt
DATA ZAWODOW .......l......... [

KIEROWNIK SEDZIOW MIERZACYCH CZAS

WYSCIG 5km 10km 25km INNY ...... km
MEZCZYZNI KOBIETY WYSCIG ZESPOLOWY
MIEJSCE CZAS 1 CZAS 2 CZAS 3 CZAS

POWROTU




3. DRUK SEDZIEGO KIERUNKU

NAZWA ZAWODOW: ....coooeiiitiietsiiee e
DATA ZAWODOW .......l......... [

SEDZIA KIERUNKU

WYSCIG 5 km 10km 25km INNY ......km
MEZCZYZNI KOBIETY WYSCIG ZESPOLOWY

NUMER ZWROTU .......

MIEJSCE #1 #2 #3 #4




4. DRUK DLA KIEROWNIKA WYSCIGU-OKRESLONE MIEJSCA

NAZWA ZAWODOW: ..ottt
DATA ZAWODOW ........l......... [

KIEROWNIK WYSCIGU
WYSCIG 5 km 10km 25km INNY ...... km

MEZCZYZNI KOBIETY WYSCIG ZESPOLOWY

MIEJSCE WYNIK SEDZIA1 | SEDZIA2 | SEDZIA 3 | Potwierdzenie




5. KARTA WYNIKOW

NAZWA ZAWODOW: ..ottt
DATA ZAWODOW ........ [ [

KARTA WYNIKOW

WYSCIG: POTWIERDZONE | PODPIS: NAZWISKO
WYNIKI I IMIE
5km 10km 25km INNY ....... km TECHNIK
APARATURY
MEZCZYZNI/ KOBIETY /WYSCIG ZESPOLOWY SEDZlA

MIEJSCE NUMER NAZWISKO FEDERACJA/ CZAS ZAWODNIKA
ZAWODNIKA | ZAWODNIKA KLUB




6. KARTA WYKRORCZEN/ FORMULARZ DYSKWALIFIKACJI

KARTA PROTESTU
WYSCIG/

NAZWA ZAWODOW DYSTANS | PLEC
(KM)

MEZCZYZNA/KOBIETA

IMIE NAZWISKO ZAWODNIKA NUMER ZAWODNIKA

NAZWISKO OSOBY SKLADAJACEJ FORMULARZ

PLYWAK/PRZEDSTAWICIEL DRUZYNY/PRZEDSTAWICIEL PLYWAKA PODPIS
FEDERACJA/ KLUB DATA
Powdd:
Wypetnia sedzia/ przewodniczgcy komisji odwotawcze;j
Protest wptynat do sedziego ...............oooiiiiiiiinn. (czas dostarczenia)
Podpis Wptacono wadium

.................. PLN

Decyzja sedziego:
Protest podtrzymany ...........
Protest odrzucony ...........

Uzasadnienie decyzji na kolejnej stronie




Powdd/ powody:

Podpis sedziego Data Czas

Decyzja zaakceptowana

TAK/ NIE

Protest skierowano do komisji odwotawczej TAK/ NIE

Imie Nazwisko osoby otrzymujgcej decyzje Podpis
(PLYWAK/PRZEDSTAWICIEL DRUZYNY/PRZEDSTAWICIEL PLYWAKA)

Decyzja komisji odwotawczej

Podpis przewodniczgcego Data Godzina




