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	TUOMARIVALVOJAN KILPAILURAPORTTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kilpailun nimi:
	     
	

	Kilpailun ajankohta:
	     
	

	Tuomarivalvoja:
	     
	

	Milloin sain tiedon tehtävästäni:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ottelualueiden määrä:
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	1
	
	 FORMCHECKBOX 

	2
	
	 FORMCHECKBOX 

	3
	

	Tuomaritoiminta  (nimet alle)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A-tuomareita kpl:
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B-tuomareita kpl:
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C-tuomareita kpl:
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	14
	     
	

	2
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	5
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	6
	     
	
	19
	     
	

	7
	     
	
	20
	     
	

	8
	     
	
	21
	     
	

	9
	     
	
	22
	     
	

	10
	     
	
	23
	     
	

	11
	     
	
	24
	     
	

	12
	     
	
	25
	     
	

	13
	     
	
	26
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kuka kutsui tuomarit?
	 FORMCHECKBOX 

	 Valvoja
	 FORMCHECKBOX 

	Järjestäjä
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oliko aikaa tuomareiden rekrytoimiseen riittävästi?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oliko tuomareita riittävästi suhteessa aikatauluun?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oliko tuomaritoiminnassa puutteita?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	

	
	
	

	Toimiko pistelaskulaite kelvollisesti?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	

	
	
	

	Olivatko toimitsijat tehtäviensä tasalla?
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	

	
	
	

	Tehtiinkö protesteja?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maksettiinko korvaukset ohjesäännön mukaisesti?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annettiinko kilpailuissa kypsyysnäyte?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ei
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oliko tapahtumia, jotka vaati(si)vat kurinpitotoimia?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ei
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oliko keskustuomarin toiminta loukkaantumistilanteissa ok?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Onko valvojan toimintaohje riittävän yksityiskohtainen?
	 FORMCHECKBOX 

	 Kyllä
	
	 FORMCHECKBOX 

	 Ei
	
	
	


	Pääkontaktista johtuneet tyrmäykset (nimi ja seura):

	     

	     

	     

	     

	Vakavat loukkaantumiset (nimi, seura, vamma ja ottelualue):

	     

	     

	     

	     

	

	Jos vastaus johonkin kysymykseen edellisellä sivulla oli kyllä, kirjoita lyhyt selostus/perustelu tapahtuneesta alle. Kopio protestista ja sen ratkaisusta on liitettävä raportin mukaan.

Lisätiedot:      








Jatkuu kääntöpuolella
	Palautus

	Lomake on palautettava viimeistään 10 päivää kilpailun jälkeen tuomarivaliokunnan tuomarivalvonnasta vastaavalle henkilölle joko emaililla tai postitse. Yhteystiedot löytyvät liiton www-sivuilta.



