‘% n CL u V ASOCIACION DE CLUBES LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL
- INFORME GENERAL DEL EVENTO

FavA

Competencia: |LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

N° Partido: 114 local ClU | VS. | NQN |visita Fecha:| 22/02/2018 |

01. | OFICIALES DEL PARTIDO

Supervisor: { DI SCIULLO HORACIO

2° arbitro: | CASADO NICOLAS

1° arbitro: | CAGIAO SEBASTIAN

J. de linea: i ROL GISELA

J. de linea: { BUSCENI LUCIANO ; J. de linea: | ESPINOSA ELY ;
J. de linea: | OLIVERA MONICA | Planillero: { NEGRI VIOLA MARIA MARTA |
Arribo en horario a la sede de juego Sl @ NO O Presencia en la Reunién Técnica Sl O NO @
Arribo en horario al estadio Sl @ NO O Uniforme Oficial ACLAV bien @ mal O
Presentacion de factura x honorarios Sl @ NO O Protocolo arribo y salida del Estadio Sl @ NO O
Cumplimiento del decalogo de oficiales Sl @ NO O Correcta utilizacion del Alojamiento Sl @ NO O
T S EE ST ETA T T E e E s "
: NO SE HACE USO :
Correcto uso de la Alimentacion Sl @ NO O Cobro de honorarios indicados Sl @ NO O
i1 SE ENTREGA A 1° Y 2° ARBITRO - SUPERVISOR $300 A
:CADA UNO .

LEDESMA DANIEL

NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR DE COMPETENCIA

DI SCIULLO HORACIO

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

ACLAV De los Oficiales
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@ ACLAV

ASOCIACION DE CLUBES LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

INFORME GENERAL DEL EVENTO

FeVA

Competencia: |LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

N° Partido: 114

Iocall Clu |vs.| NON |visita

Fecha: | 22/02/2018 |

02. | DELEGACION VISITANTE

03. | DELEGACION LOCAL

Presencia en la Reunion Técnica
(SOLO A1 MASCULINA)

siQ no (®

Presencia en la Reunién Técnica
(SOLO A1 MASCULINA)

ssQ no (®

Nombre:

Nombre:

form. O-2bis ACLAV en tiempo y forma

si® no O

Nombre:

Nombre:

form. O-2bis ACLAV en tiempo y forma

si@® no O

Carnet ACLAV (jugadores - C.Técnico)

bien @ mal O

Carnet ACLAV (jugadores - C.Técnico)

.............................................

.............................................

bien @ mal O

Uniforme jugadores - C.Técnico

Protocolo Control de doping

........................

bien @ mal O

Protocolo Control de doping

Presencia sorteo Sl O NO @
Sl O NO @

ssQOno (@)

Presencia en Conf. Prensa post-partido

Comparecencia

Médico propio

ssiO no @

Presencia sorteo

ssQno®

siQ no (®

Comparecencia

ssQ no (0

Médico propio

Presencia en Conf. Prensa post-partido

NO SE REALIZA

NO SE REALIZA

Uso de los turnos de entrenamiento

Uso de los turnos de entrenamiento

Instalaciones en condiciones, elementos
necesarios y persona encargada

Instalaciones en condiciones, elementos
necesarios y persona encargada

Otras Observaciones del equipo visitante

ENO SE REALIZA. ME COMUNIQUE CON EL MANAGER DE NQN SR. NEWTON PATRICIO,
:QUIEN ME INFORMA QUE NO HACEN USO DEL ENTRENAMIENTO MATINAL DEL DIA DEL

'PARTIDO.

NEWTON PATRICIO

NOMRE Y FIRMA MANAGER VISITANTE

DI SCIULLO HORACIO

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR

ACLAV

De los equipos
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@ ACLAV

ASOCIACION DE CLUBES LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

INFORME GENERAL DEL EVENTO

EavA

Competencia: |LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

N° Partido:

114

Iocal| ClU |vs.| NQN |visita

Fecha: | 22/02/2018

04. | PUBLICIDAD EN CAMPO DE JUEGO

5- LED ss@®no O 6- LED ss@®no O 7. LED IO @)
8- LED si@no O 9- tevs ssi@ O 10- LED ssi@no O
11- LED siG no O 12- LED si@no O Cruz Roja: si@no O
Faja Red: si@®no O Bandas Red: ssOno(®) Cubrepostes: ssi@®no O
Stickers piso: si@ no QO Silla arbitro: IOL@®) Mesa Control: ssQno(®
otros: SIOLO) otros: ssQOno(® otros: ssQno(®

Publicidad debajo 3 m:

ssQno®

Publicidad debajo 5 m:
(s6lo partido televisado)

sQno®

Sponsors locales:

ss@®no O

PARTIDO TELEVISADO

05. | MATERIAL DE CAMPO DE JUEGO

06.

Mesa de Control (1)

ss@®no O

Mesa Supervisor

SIOL @)

Tarima Supervisor

ssOQno(®

Banca suplentes (2)

ss@®n O

Mesa p/ PxP (1)

ss@® O

Mesa Oficiales extras (2)

ss@®no O

Banquillos (aisec) (10) 9 1 (&) No O

Juego Timbres (2)

si® no O

Tabla de cambios (1al20) (2)

ssi@no O

Manémetro (1)

ssi@no O

Toallas (ba-se) (10) 9

SIOLI@)

Mopas (4)

ssOno O

Redes (2)

ssi@® v

Juego Postes (2)

ss@® O

Juego cubrepostes (1)

ssi@® v

Banderines J. Linea (4)

SIOLI@®)

Juego de varillas (2)

si@® no O

Cartabén (1)

IO @)

Inflador (1)

SIOLI@®)

Posabalones (1)

si no O

Carros portabalones (2)

IO @)

Paneles estatica (18)

ssi@no O

Tablero Manual (1)

si@®no O

Pecheras libero (2)

si@no O

Panel cruz roja (1)

SIOL @)

Planillas de juego (2)

SIOL@®)

Megéfono (1)

SIOL @)

Manteles para mesas

ssi® v

Teléfonos utiles

ss@® O

Baloneros (6) 5

ss@® no O

Plan de Emergencias (PCE)

IO @)

Plan de evacuacioén (PEE)

si@ no O

Secapisos (4)

IO @)

Mesa p/relator transmisién web (streaming)

ssiQOno(®)

Conexion internet por cable exclusiva p/streaming

ssiQ no(®)

ESTADISTICASY P x P

Coordinador de Estadisticas

s1(2) no (O —»[zamoRA MARTIN

Envio archivos a ACLAV

ssi@® O

Cémara Video Técnico

ss@® O

Responsable Punto a Punto

s1(®) No (O — DI MAURO NATALIA

PxP Online ss@® (O
LEDESMA DANIEL
DIRECTOR DE COMPETENCIA FIRMA
ACLAV De la organizacion Pag. 3




‘% n CL u V ASOCIACION DE CLUBES LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL
- INFORME GENERAL DEL EVENTO

Competencia: |LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

N° Partido: 114 local | CluU | vs. | NQN |visita Fecha: | 22/02/2018 |

07. | OPERATIVO DE SEGURIDAD Riesgo del evento | BAJO |
Evaluador Arbitral Sl O NO O —> i i Coordinador de seguridad Sl O NO @
Publico visitante Sl O NO @ Cantidad | comportamiento gral. | |
Pdblico local Sl @ NO O Cantidad 450 comportamiento gral. | BUENO |

Cantidad de policia uniformada prevista en el Operativo 4 | Cantidad existente | 4|

Cantidad de personal seguridad privada prevista en el Operativo 5 | Cantidad existente | 5 |
Control de accesos Sl @ NO O Sistema de entradas S| O NO @ Policia en accesos Sl O NO @

Salida campo de juego de equipo visitante bien @ mal O Salida campo de juego de oficiales bien @ mal O

Salida del estadio de equipo visitante bien @ mal O Salida del estadio de oficiales bien @ mal O

Desconcentracion publico visitante bien O mal O Desconcentracion publico local bien @ mal O
08. | PRENSA

Coordinador de Prensa Sl @ NO O ' DIDIEGO SOL

Periodistas (cantidad) Sl @ 3 |[NO O Fotégrafos (cantidad) Sl @ 1 |NO O
Radios en vivo (cantidad) Sl O NO @
Envio de cronica Sl @ NO O

Conferencia de Prensa SI O NO @ ——» Protocolo bien O mal O

09. | SERVICIOS MEDICOS

Médico Oficial: t HOLLMANNN MARCELO :
Matricula: 1333.770
Servicio de ambulancias Sl @ NO O 0 Sala 1° auxilios Sl O NO O —» Equipamiento Sl O NO O
20(00 23[15
HORA DE LLEGADA SELLO Y FIRMA HORA DE SALIDA SELLO Y FIRMA
10. | CONTROL ANTIDOPING Hueo ()  NoHuso ()
Presencia médico ACLAV Sl O NO O e
T E s E s s SsE e m S m e EEEEmEEE- hl
Matricula : .

Sala Antidoping Sl O NO O Seguridad en Sala Sl O NO O Bebidas en Sala Sl O NO O
Acompafiantes Sl O NO O Protocolo completo bien O mal O

DI SCIULLO HORACIO

SUPERVISOR FIRMA

ACLAV De la organizacion (2) Pag. 4



@ ACLAV

ASOCIACION DE CLUBES LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

INFORME GENERAL DEL EVENTO

=

eVA

Competencia: |LIGA ARGENTINA DE VOLEIBOL

N° Partido:

114

Iocall ClU |vs.| NQN |visita

Fecha: | 22/02/2018 |

11. | AREAS ADYACENTES

Vestuario Local (estado)

bien@ mal O

Vestuario Visita (estado)

bien@ mal O

13. | ACCESOS

...............

14. | PRESENTACION GENERAL DEL ESTADIO

Cumple con las disposiciones especificas

15. |RESERVADO COMENTARIOS TV
DI SCIULLO HORACIO
SUPERVISOR FIRMA
ACLAV Del estadio Pag. 5
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