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	Nome:
	______________________________________________________________________.


	Email:
	______________________________________________________________________.


	Local de competição:
	___________________________________________________________.


	Categoria:
	Selecionar	
	Data:
	Selecionar




1. COMISSÁRIOS
COMISSÁRIOS ADJUNTOS:
	Nº FEP
	NOME

	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________


ASSISTENTES:
	Nº FEP
	NOME

	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________


STARTER:
	NOME

	________________________________________________________________________________



2. COMUNICAÇÃO
	
	SIM/NÃO

	Sistema de Comunicação com a CO, o Secretariado, o Júri?
	Selecionar
	Qual:   ___________________________________________________________________________



	Observações/Sugestões:
______________________________________________________________________________.

	















3. BOXES
	
	SIM/NÃO

	As Boxes estavam limpas antes da chegada dos cavalos
	Selecionar
	As boxes estavam desinfetadas antes da chegada dos cavalos
	Selecionar
	Ventilação suficiente
	Selecionar
	Dimensões (3,00m X 3,00m)
	Selecionar
	Saídas de emergência suficientes
	Selecionar
	Sinalização “Proibido Fumar”
	Selecionar
	Extintores
	Selecionar
	Outras medidas de combate ao fogo
	Selecionar
	Quais?  ________________________________________________________________________________

	Nº de Boxes permanentes:   _______

	Nº de Boxes temporárias:   _______

	Boxes de contrlo medicação Anti-Doping
	Selecionar
	Segurança (24 Horas)
	Selecionar


	Observações/Sugestões:
______________________________________________________________________________.

	




4. CAMPO DE AQUECIMENTO
	
	SIM/NÃO

	Mais de uma área para Schooling?
	Selecionar
	Piso adequado
	Selecionar
	Tipo de piso:   _____________________________________________________________________

	Obstáculos. Adequados e suficientes
	Selecionar
	Área para Guias
	Selecionar
	Padocks
	Selecionar
	Quadro informativo (horários, ordens de entrada, planos de percurso)
	Selecionar
	Os horários previam um período de schooling sob a supervisão de um comissário (pelo menos 30 minutos antes do início do período de aquecimento para as provas? 
	Selecionar
	Ambulância
	Selecionar
	Médico/Paramédico
	Selecionar
	Ambulância de cavalos
	Selecionar
	Painel de Proteção
	Selecionar
	Proximidade entre os estábulos e o campo de aquecimento
	Selecionar


	Observações/Sugestões:
______________________________________________________________________________.

	




5. QUESTÕES VETERINÁRIAS
	
	SIM/NÃO

	Área adequada para a inspeção veterinária 
	Selecionar
	Piso adequado
	Selecionar
	Tipo de piso:   _____________________________________________________________________

	Organização da Inspeção Veterinária adequada?
	Selecionar
	Boa relação entre o Delegado Veterinário/ Comissão Veterinária e o Comissário chefe 
	Selecionar
	Reunião Prévia com o Delegado Veterinário/ Comissão Veterinária?
	Selecionar


	Observações/Sugestões:
______________________________________________________________________________.

	



6.  CONCORRENTES
	
	SIM/NÃO

	Incidentes reportados ao Presidente do Juri
	Selecionar
	Reclamações reportadas ao Presidente do Juri
	Selecionar


	Observações/Sugestões:
______________________________________________________________________________.

	



7. INCIDENTES/IRREGULARIDADES
	
	SIM/NÃO

	Casos de sangue 
	Selecionar
	Cartões amarelos
	Selecionar


	Observações/Sugestões:
______________________________________________________________________________.

	



8. CONTROLO DE PROTETORES
	
	SIM/NÃO

	Grande Prémio , Seis Barras, Potência e Prova mais bem paga do evento (obrigatório)
	Selecionar
	Outras Provas
	Selecionar
	Quantas:   ___________________________________________________________________________



	Ocorrências a reportar:
______________________________________________________________________________.

	



9. PARQUE FECHADO
	
	SIM/NÃO

	Sistema de segurança (24 horas)
	Selecionar
	Controlo das áreas de segurança e boxes apropriado?
	Selecionar
	Veterinário sempre acessível?
	Selecionar
	Médico ou Paramédico sempre disponível?
	Selecionar
	Comissários sempre disponíveis?
	Selecionar
	Visitas regulares diurnas às Boxes por parte dos Comissários?
	Selecionar
	Visitas regulares noturnas às Boxes por parte dos Comissários?
	Selecionar
	Lista de pessoal autorizado nas Boxes à noite?
	Selecionar
	Lista de contactos por cavalo?
	Selecionar
	Sistema de vídeo controlo das boxes?
	Selecionar


10. SUGESTÕES
	______________________________________________________________________________.

	



11. ANEXOS
	Nº
	DESCRIÇÃO

	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
	_______	___________________________________________________________________
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