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Norges Rytterforbund
 
STEVNERAPPORT - KJØRING
NORWEGIAN EQUESTRIAN FEDERATION

Side 1 og 2 

- fylles ut av overdommer og evt. Sammen med formann apellkomité
Side 3


- fylles ut av banebygger
Side 4


- fylles ut av kuskerepresentant

Side 5


- fylles ut av chief steward/steward

Side 6


- fylles ut av stevnearrangør

 








OVERDOMMER / FORMANN APPELLKOMITÉ
Steveforberedelse 

Ja
Nei
Internett
Propper sendt tekn.pers.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ryttermelding sendt

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Stevne startet presis

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Anm.: …………………………………….
Presseomtale


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Gi karakter fra 1 til 5 , hvorav 1=uakseptabelt, 2=tilfredstillende, 3=godkjent, 4=bra, 5=megetbra

Veibeskrivelse / skilting   
: _______
Program


: _______

DOMMERENES ARBEIDSFORHOLD:



Alment

Dressur

Maraton

Presisjon

Dommer



: _______
: _______
: _______

Tidtaker






: _______
: _______

Vet.


: _______


: _______

Speaker

Kommunikasjon

: _______


: _______
Startlister

: _______
: _______
: _______
: _______
Utstyr bane



: _______
: _______
: _______

Hinderreperatør





: _______
Hindervakt





: _______

LEDELSE OG GJENNOMFØRING:







Side 2




Ja
Nei





Ja
Nei

Ekstrapremier


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Dopintest utført

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Førsthjelp/lege tistede i  maraton
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Alkotest utført

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ambulanse            ---- ” -----
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Kontroll av papirer/
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 









gjennomførte vaksinasjoner
Gi karakter fra 1 til 5 , hvorav 1=uakseptabelt, 2=tilfredstillende, 3=godkjent, 4=bra, 5=megetbra
Organisering av stevne
: _______

Sekretariat

: _______

Utregning

: _______

Resultatservice

: _______

Almenservice

: _______

Overholdt tidskjema
: _______

Funksjonærenes komp.
: _______

Hindervakter komp.
: _______
Nivå på stevne

: _______

Opsallingsforhold
: _______

Sikkerhet i stall

: _______

Sikkerhet publikum
: _______

Informasjon publikum
: _______

info. Teknisk/utøvere
: _______

Hovslager tjeneste
: _______

Veterinærtjeneste

: _______




Alment

Dressur

Maraton

Presisjon

Gjennomføring

: _______
: _______
: _______
: _______

Banene




: _______
: _______
: _______

Bunnforhold



: _______
: _______
: _______

Markering av bane


: _______
: _______
: _______

Tidtaking





: _______
: _______

Samband

: _______
: _______
: _______
: _______

Publikusvennlig bane
: _______
: _______
: _______
: _______

Hinder, type/sikkerhet




: _______



Antall deltakere tot: 
: _______
Antall tilskuere

: _______
Antall protester

: _______ (dommerprotokoll vedlegges)
Antall ilagte sanksjoner
: _______ (dommerkort/gult kort vedlegges)
Avholdt dommermøte Ja/Nei

: _______
	Forbedringsområder anlegg og utstyr:




Forbedringområder gjennomføring:

Andre kommentarer:

	Sted:

	Dato:
	Underskrift:


Fylles ut av BANEBYGGER:








side 3
Gi karakter fra 1 til 5 , hvorav 1=uakseptabelt, 2=tilfredstillende, 3=godkjent, 4=bra, 5=megetbra





Dressur

Maraton

Presisjon


Rail og hindermatriell


: _______
: _______
: _______


Stilte klubben med 
utstyr til bane bygging


: _______
: _______
: _______

Stilte klubben med mannskap 
til banebygging



: _______
: _______
: _______



Stilte klubben med mannskap
under del øvelsen



: _______
: _______
: _______

Rep. team under stevne




: _______
Baneforhold / muligheter




: _______
: _______

Bunnforhold hovedbaner


: _______
: _______
: _______

Samband





: _______
: _______

Fremkjøringsbane


: _______


: _______
Fremkjøring bunnforhold


: _______


: _______

Fremkjøring hinder






: _______


Info til banebygger 

Ja
Nei
Internett

Propper sendt tekn.pers.

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ryttermelding sendt

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kontaktet klubb deg før stevne
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Hvor lang tid før stevnet: …………………….

Kommentarer, opplysninger etc:

	Sted:

	Dato:
	Underskrift:


Fylles ut av KUSKE-REPRESENTANT







side 4
Gi karakter fra 1 til 5 , hvorav 1=uakseptabelt, 2=tilfredstillende, 3=godkjent, 4=bra, 5=megetbra
Organisering av stevne
: _______

Hovslager tjeneste
: _______

Klassetilbud

: _______

Vet. tjeneste

: _______

Allmennservice

: _______

Premier


: _______

Sekretariat arbeid.
: _______

Informasjon før stevne
: _______

Oppstallingsforhold
: _______

Informasjon under stevne
: _______

Vanskelighetsgrad
i forhold til klasser 
: _______

Startlister

: _______

Ble det oppgitt




Ble tidsskjema

tidsskjema for stevnet
: _______

overholdt

: _______

Kiosk ol. / Utvalg
: _______

Kiosk ol./ Hygiene
: _______





Dressur

Maraton

Presisjon

Hinder, type/gode/sikre ( maraton )

: _______
: _______
: _______

Resultatservice 



: _______
: _______
: _______
Merking
 stevneplass


: _______
: _______
: _______
Merking maraton



: _______
: _______
: _______
Bunnforhold hovedbaner


: _______
: _______
: _______
Bunnforhold fremkjøringsbaner

: _______
: _______
: _______
Kommentarer, opplysninger etc:

	Sted:

	Dato:
	Underskrift:


CHIEF STEWARD









side 5
	Stall
	JA
	KOMMENTERES

	Dagvakt
	
	

	Nattevakt
	
	

	Steward dag
	
	

	Steward natt
	
	

	Veterinær
	
	

	§192 og §194 oppfylt
	
	

	Karantene-/Dopingbokser
	
	

	
	BRA
	KOMMENTERES

	Stallen/bokser
	
	

	Brannsikkerhet
	
	

	Rømningsmulighet
	
	

	Luftkvalitet
	
	


	Oppvarming
	BRA
	KOMMENTERES

	Bunnforhold
	
	

	Hindermateriell
	
	

	Størrelse bane
	
	

	Organisasjon
	
	

	Generelt
	
	

	Sikkerhet publikum 
(Avgrensninger etc.)


	
	

	Sikkerhet hester
(Påseling, trafikk etc)



	
	


	Kontroll
	
	

	Er bittkontroll gjennomført?

	  Ja
	  Nei

	Er funksjonskontroll gjennomført?

	  Ja
	  Nei


	Sted:

	Dato:
	Underskrift:


Stevnerapporten skal sendes til NRYF innen 7 dager etter stevnets avslutning.

Arrangør bør motta en kopi på siste stevnedag.

Stevnerapporten blir registrert og kopiert, og sendes deretter til grenutvalg og alle medlemmer i dommerkomité/ banebyggerkomité samt til arrangør.

Fylles ut av STEVNELEDER / ARRANGØR






side 6
Gi karakter fra 1 til 5, hvorav 1=uakseptabelt, 2=tilfredstillende, 3=godkjent, 4=bra, 5=megetbra
Dommerenes gjennomføring: 

: _______
Banebygger



: _______
Teknisk rep. Gjennomføring

: _______
Hvordan har organisasjonen fungert
: _______
Presseomtale



: _______
Kommunikasjon NRYF før stevne

: _______
Rytterenes holdning


: _______
Kiosk ol. / Utvalg


: _______



Kiosk ol./ Hygiene


: _______
Eventuelle kommentarer/opplysninger etc:





Ja
Nei


Fungerte sekretariatet

.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Var det oppnevnt ansvarlig for presse
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Ble ryttermelding sendt NRYF

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Ble ryttermelding sendt teknisk pers.
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Reresentant fra Grenutvalg-Kjøring tilstede
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Sted:

	Dato:
	Underskrift:


For :  ………………………………………………………………………..………. klubb
Overdommer er ansvarlig for at utfylt side 1-5 sendes NRYF senest 7 dager etter avsluttet stevne. Side 6 sendes sammen med resultatlister.





Arrangør:				Dato:			Sted:





Kategori:    D   L   E   			Hest / Ponni	1 - 2 - 3 dagers


Antall klasser:			Klassenivå: 	Lett – Middels – Vanskelig 





Teknisk delegat:





Overdommer / form. appell:





Dressur 	Dommer :


               	Dommer :


               	Dommer :


Maraton  	Dommer :


Presisjon 	Dommer :





Banebygger:





Stevneleder:





Kuske-representant:





RESULTATLISTER med rytterlisensnummer og hestereg.nr. �sendes NRYF senest 7 dager etter avsluttet stevne.














