
1. ESEMÉNY:…………………………………
2. ÓVÁS FAJTÁJA

Hajó hajó ellen                    Hajó vagy versenyvezetőség orvoslati kérelme

Versenyvezetőség óvása hajó ellen                    Óvási bizottság orvoslati kérelme
Óvási bizottság hajó elleni óvása                    Hajó/versenyvezetőség újratárgyalási kérelem

                   Óvási bizottság újratárgyalási kérelme
3.

4.

5. ESET

6. AZ ÓVOTT ÉRTESÍTÉSE - Hogyan értesítette az óvottat óvási szándékáról?
Kiáltással
Piros lobogó kitűzésével
Más módon való értesítéssel Részletek leírása:  …...……………………………………………………………….

7.

ÓVÁSI ŰRLAP-Orvoslati és újratárgyalási kérelem benyújtására is felhasználható
Kitöltendő, és a megfelelő rovatokat be kell jelőlni!

               ………………………………………………………………………

               ………………………………………………………………………

AZ ESET LEÍRÁSA - Ha szükséges használj másik lapot!

   Rendező:  ……...…………………..  Idő: …..………..  Futam száma: ….………

ÓVÓ, ORVOSLATOT KÉRŐ, VAGY ÓVÁS ÚJRATÁRGYALÁSÁT KÉRŐ HAJÓ
Osztály: ……………………… ………. Rajtszám: ………………….  Hajó neve:  ...…...…………………………………………... 
Képviselő:  …………………………………... Telefon, e-mail:  ….…..……………………………………………… ………………. 

               ………………………………………………………………………

               ………………………………………………………………………

               ………………………………………………………………………

               ………………………………………………………………………

               ………………………………………………………………………

               ………………………………………………………………………

Versenyiroda átvette: ……….sz. óvás     Dátum és idő: ………………………………..    Aláírás:  ……………………………………

               ………………………………………………………………………

Osztály: ……………………… ………. Rajtszám: ………………….  Hajó neve:  ……….…………………………………………..

Helye és ideje:  ………...……………………………………………………………………………………………………………………
Feltételezett megsértett szabály(ok):  ………………  Tanú(k):  ……….………………………………………………………………

Mikor?  …………… Használt szavak  …..………………………………………….
Mikor?  …...…………………………………………………………………………... 

Diagram: egy négyzet = egy hajóhossz, hajók helyzete, szél, áramlás iránya, jelek szerepeljenek az ábrán.

ÓVOTT, VAGY ORVOSLAT MEGADÁSÁRA TEKINTETBE VETT HAJÓ(K)

               ………………………………………………………………………



Óvási határidő:  ………………………………………………………………………….

………...………...…………………………………………………………………………………………………………………………………

Elnök aláírása:  ……………………………………………….  Dátum és időpont  ………...…………………………………………….

AZ OLDAL AZ ÓVÁSI BIZOTTSÁGÁNAK FENNTARTVA

………….……………………………………………………………………………………………………………………………………...
………….……………………………………………………………………………………………………………………………………...
………….……………………………………………………………………………………………………………………………………...
………….……………………………………………………………………………………………………………………………………...
………….……………………………………………………………………………………………………………………………………...

Újratárgyalási kérelem elutasítva                                   Újratárgyalási kérelem elfogadva

                                                  Hajó(k) büntetve a következők szerint            :  ……...………………………………………………
Orvoslat elutasítva                     Orvoslat megadva a következők szerint            :   ……...………………………………………………

Óvási Bizottság elnöke és tagjai:  ………...………………………………………………………………………………………………..

DÖNTÉS:

 ………...……………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ………...……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Óvás elutasítva                          Hajó(k)  ……………………………………………………………….   kizárva (DSQ)

a  ……………………….  hajó ábráját a bizottság hitelesítette                                           Bizottság ábrája mellékelve
KÖVETKEZTETÉSEK ÉS ALKALMAZOTT SZABÁLYOK:  ………...………………………………………………………………….  

Piros lobogó egyértelműen kitéve az első ésszerű alkalommal
Óvás/kérelem érvényes, tárgyalás folytatódik                          Óvás/kérelem érvénytelen, tárgyalás berekesztve
TÉNYÁLLÁS:  ………….………………………………………………………………………………………………………………

Érdekelt fél elleni kifogást emeltek
Az írott óvás alapján azonosítható az eset
"Óvók" ("Protest") szó kiáltása az első ésszerű alkalommal
Kiáltás nem szükséges, első ésszerű alkalommal tájékoztatva

                                                                         Megjegyzés

Másik fél vagy orvoslat megadására figyelembevett hajó képviselője:  ………...……………………………………………………….
Tanú(k) neve(i): …...…... ………………………………………………………………………………………………………………….
Tolmács(ok):  ………...………………………………………………………………………………………………………………………

Kitöltendő, és a megfelelő rovatokat be kell jelölni!

Visszavonást kér              Aláírás:  ……………………………………………………..      Visszavonás engedélyezve

Az óvás, orvoslati vagy újratárgyalási kérelem határidőn belül van                                           határidő kiterjesztve

Az óvó, az orvoslastot vagy újratárgyalást kérő képviselője: …………. …….…..…………………………………………………………

Óvás száma:  ……………………..  Együtt tárgyalva a  ………………………….  számú óvással.


