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	Real Federación Española de Atletismo
Área de Competición




INFORME DELEGADO TÉCNICO TRAIL RUNNING



	Nombre de la Competición:       
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]	Lugar:       		Fecha:      
[bookmark: Texto4]	Organizador:      
[bookmark: Texto5]	Delegado Técnico RFEA:      
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]	Hora de inicio Competición:        	Hora final Competición:      

OBSERVACIONES
Señalar aquello más destacable e indicar con claridad las sugerencias que el DT cree pueden mejorar las próximas ediciones



Aspectos Positivos:

     


Aspectos Negativos:

[bookmark: Texto9]     

Sugerencias en orden a mejorar futuras ediciones:

[bookmark: Texto10]









Este informe debe ser remitido a la RFEA durante la semana siguiente a la competición por correo electrónico (mtiniguez@rfea.es). Si hubiese alguna incidencia grave se debe comunicar de la forma más urgente posible (91 548 24 23).



	Enviar por correo electrónico la documentación siguiente: Cartel, Programa, Resultados y todo aquello que se considere importante.

ANTES DE LA COMPETICIÓN EN RUTA
REUNIÓN previa (cuando fuera necesaria)

[bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]Lugar:      	Fecha:       	    Hora:      

[bookmark: Texto14]Asistentes:      

· [bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]Atletas Extranjeros (permisos enviados a la RFEA)   Número:        	SÍ	|_|   NO |_|

· [bookmark: Casilla3][bookmark: Casilla4]Relación de atletas importantes (Indicando su RA, enviado a la RFEA)	SÍ	|_|   NO |_|

· [bookmark: Casilla5][bookmark: Casilla6]Categorías (de acuerdo al Reglamento RFEA, Veteranos incluidos) 	SÍ	|_|   NO |_|

· Distancia:       Desnivel positivo      Desnivel Acumulado      	

· Hora de salida:      

· Nº inscripciones:      	Hombres:      	Mujeres:      

· Nº llegados a meta:      	Hombres:      	Mujeres:      

· [bookmark: Casilla9][bookmark: Casilla10]Listados de Salida (locutor, prensa, DT, JA, Jurado, etc.)	SÍ  |_|   NO |_|

· Premios específicos para Atletas Españoles 	SÍ  |_|   NO |_|

· SERVICIOS MÉDICOS

Nº de médicos:         Nº ambulancias:        Nº fisioterapeutas/masajistas:      

Hospital de referencia:      

Incidencias destacables:      

· Control Antidopaje 
Previsto     	SÍ  |_|   NO |_| (revisar la sala si está previsto)
Se hizo   	SÍ  |_|   NO |_|
Número de muestras:       	Personal:         Nº Escoltas:      
Seguridad:       	Facilidades:      

· Publicidad / Patrocinadores / Dorsal:
     

· Auxiliares / Voluntarios (número suficiente, uniformidad):
     

· Secretaría (medios humanos, físicos, empresa de chip):
     

· MEDIOS DE COMUNICACIÓN
Nº Medios:        Nº Fotógrafos:       Nº Cámaras TV:       Nº Vehículos autorizados:      
Retransmisión TV directo 					SÍ  |_|   NO |_|
Retransmisión TV Diferido 					SÍ  |_|   NO |_|
Retransmisión TV reportaje o resumen				SÍ  |_|   NO |_|
Retransmisión Streaming					SÍ  |_|   NO |_|
Cadenas que lo emiten:      




· Acreditaciones para los diferentes colectivos 			SÍ  |_|   NO |_|

· Alojamiento:      

· Transporte:      

· Presupuesto General:      	Organización:         Atletas:      

· Seguridad (Lugares, Medios, Salida, Meta, Circuito):      

· Zona de Salida
Localización:      					Amplitud:      
Marcaje línea salida    	SÍ  |_|   NO |_|
Mujeres 1ª fila		SÍ  |_|   NO |_|
Cajones por tiempos	SÍ  |_|   NO |_|
Salidas escalonadas	SÍ  |_|   NO |_|

· Zona de Llegada
Localización:      					Amplitud:      
Marcaje línea meta   	SÍ  |_|   NO |_|
Embudos		SÍ  |_|   NO |_|
Alfombras		SÍ  |_|   NO |_|
Control Dorsales	SÍ  |_|   NO |_|

· Circuito
Balizas	/ marcaje	SÍ  |_|   NO |_|		
Indicar como se marcó el recorrido:        
Se uso diferente color de baliza para diferentes recorridos?  SÍ  |_|   NO |_|		

· Avituallamientos

SÍ  |_|   NO |_|	  Indicar número y lugares:       
Tipo de producto (agua, bebida isotónica, etc.):      
Espacio suficiente    SÍ  |_|   NO |_|	Observaciones:       
Bebida suficiente     SÍ  |_|   NO |_|	Observaciones:       

Superficie asfaltada o similar en su totalidad 	SÍ  |_|   NO |_| Observaciones:       
Puntos Kilométricos					SÍ  |_|   NO |_|	Tipo Soporte:        

· CLASIFICACIÓN 	SÍ  |_|   NO |_| Observaciones:      

[bookmark: Casilla11][bookmark: Casilla12][bookmark: Casilla13][bookmark: Casilla14][bookmark: Casilla15][bookmark: Casilla16][bookmark: Casilla17][bookmark: Casilla18][bookmark: Casilla19][bookmark: Casilla20]Datos: Dorsal |_| / Nombre y Apellidos |_| / NIF/NIE/Pasaporte (según proceda) |_| / Fecha nacimiento (formato dd/mm/aaaa) |_| / Sexo |_| / Código Postal residencia del atleta |_| / Nº Licencia RFEA (si la tuviera) |_| / Nº Carnet Corredor Plus (si lo tuviera) |_| / Club (si lo tuviera) |_| / País |_|.

[bookmark: Casilla21][bookmark: Casilla22][bookmark: Casilla23][bookmark: Casilla24][bookmark: Casilla25]Listados: General Absoluta |_| / General Hombres |_| / General Mujeres |_| / Categorías (se deben incluir los corredores No Presentados y Abandonos) |_| / Con los Tiempos Oficiales (también se pueden incluir los tiempos netos) |_|.

· Medio Ambiente: 
¿Existieron restricciones por espacio natural protegido? (en caso afirmativo indicar cuales)      

Se aplicaron medidas control de residuos?  SÍ  |_|   NO |_|

Explica cómo fueron estas medidas:      


DURANTE LA COMPETICIÓN DE RUTA



· Horario (cumplimiento):
     
· Cámara de Llamadas (control correcto vestuario atletas destacados –ropa del club-, documento acreditativo, control publicidad):
     

· Megafonía:
     

· Protocolo (horario, duración, autoridades, montaje)
     

· Espectadores:
     

· Circuito 
Seguimiento prueba por el DT: 	SÍ  |_|   NO |_| Tipo de vehículo:      
Seguimiento 3 primeras mujeres:  SÍ  |_|   NO |_| Tipo de vehículo:         Con Juez: SÍ  |_|  NO|_| 
Cortes Tráfico: 	SÍ  |_|   NO |_| Parcial (carriles abiertos):      
Caravana (indicar si hubo y en qué consistió):      

· Publicidad (recorrido, salida/meta, videopantalla -m2-):
     

· Jueces: Nivel de actuación y uniformidad (propia o de la Organización):
     

DESPUÉS DE LA COMPETICIÓN DE RUTA



· Control Antidopaje 
Nº de hombres:       Nº de mujeres:        Doctor:      
Quién transporta las muestras:      
 	 
· [bookmark: Casilla26][bookmark: Casilla27][bookmark: Casilla28]Resultados (Correcta realización con todos los datos necesarios |_| / Distribución |_| / Recuerdo de envío a la RFEA por el organizador por correo electrónico en fichero Excel con todos los campos |_|)

· Medios de Comunicación (entrega de documentación, resultados):
     

· Climatología (Breve descripción durante la prueba: temperatura, humedad, lluvia, etc.):
     

· Incidencias:
     

· [bookmark: Casilla29]Envío Informe (dentro de la semana siguiente): |_|

· [bookmark: Casilla30][bookmark: Casilla31][bookmark: Casilla32][bookmark: Casilla33][bookmark: Casilla34]Cartel  |_|        Programa  |_|        Resultados  |_|        Dossier Prensa  |_|        Otros  |_|

El Delegado Técnico
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