
SMUČARSKI SAVEZ SRBIJE 
Svetozara Markovića 7 
Beograd 
Tel/Fax: 011 324 10 10 

I Z V E Š T A J 
TEHNIČKOG DELEGATA SMUČARSKOG SAVEZA SRBIJE 

Naziv takmičenja 

Mesto i datum održavanja takmičenja 

Organizator takmičenja 

________________________________________________________________________ 

Starosna kategorija i disciplina 

________________________________________________________________________ 

Da li se takmičenje održava prema kalendaru takmičenja SSS 

________________________________________________________________________ 

Prezime i ime TD a, uključujući adresu stanovanja i broj telefona 

________________________________________________________________________ 

Dan polaska TD a u mesto održavanja takmičenja 

________________________________________________________________________ 

Naziv staze i broj homologcije SSS 

________________________________________________________________________ 

Pripremljenost staze 

________________________________________________________________________ 

Ekipa spasavanja – prisutna ili ne 

________________________________________________________________________



Redari na stazi – prisutni ili ne 

________________________________________________________________________ 

Da li ima povređenih na treningu ili takmičenju 

________________________________________________________________________ 

Podaci o stazi:   visinska razlika  broj vrata 

________________________________________________________________________ 

Ukoliko ima povređenih, navesti njihova imena i kratak izveštaj o uzrocim nastanka 
povrede 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Da li ima protesta na takmičenju i ukoliko ih ima navesti po kom članu FIS pravila 

________________________________________________________________________ 

Da li ima odluka žirija takmičenja i ukoliko ih ima dati dopunski izveštaj 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Ocena organizacije takmičenja 

odličan  vrlo dobar  dobar  loš 

Ukoliko ima specijalnih primedbi ili predlog napraviti dopunski izveštaj i priložiti ga ovome. 

Mesto i datum  Tehnički delegat SSS 

___________________  _________________________


