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ENCUESTA PARA LA VALORACION DE LOS SERVICIOS BRINDADOS POR EL COMITÉ ORGANIZADOR DURANTE LOS CAMPEONATOS DE AFECAVOL
La encuesta debe ser completada por tres instancias dentro de cada delegación y cada delegado técnico del Comité de Control el último día de competencias y entregarlo al Presidente del Comité de Control:

Marcar en el espacio la categoría del encuestado
1. ______
Por el Delegado del equipo completa un formulario  



2. ______
Por el cuerpo técnico en forma conjunta completan un formulario
       

3. ______
Por los jugadores en forma conjunta completan un formulario

4. ______
Por cada delegado del Comité de Control

La valoración a cada ítem se hará marcando la correspondiente casilla de acuerdo a la apreciación general del servicio brindado por el Comité Organizador sobre la siguiente base de valoración:

Casilla 5  =  
excelente 
/ 95 a 100 puntos

Casilla 4  =  
muy bueno 
/  90 a 94 puntos

Casilla 3  =  
bueno 

/ 80 a 89 puntos

Casilla 2  =  
aceptable 
/ 70 a 79 puntos

Casilla 1  =  
deficiente 
/ < a 69 puntos

Casilla 0  =      NO APLICA el servicio no se programó
A. RECEPCIÓN A LA DELEGACION (recibimiento, traslado, alojamiento y otros relacionados)

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____   0  _____
B. FACILIDADES DE HOSPEDAJE ( distribución de habitaciones / camas, estado de servicios sanitarios, duchas y mobiliario en general en la habitación)
5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____    0   _____
C. ALIMENTACION ( horario de servicio, variedad, cantidad, gusto / sabor, ambiente del comedor y otros relacionados)

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____   0   _____
D. TRANSPORTACION A LOS PARTIDOS Y ENTRENAMIENTOS ( cumplimiento de horario, cómodos, espacioso y cantidad suficiente de asientos para cada miembro de la Delegación y otros relacionados)

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____   0  _____
E. SEDE Y FACILIDADES DE ENTRENAMIENTO (distancia, con el equipamiento y material requerido para entrenar, hidratación, servicio médico y otros relacionados)

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____   0  ______    

F. SEDE DE COMPETENCIA (distancia, el equipamiento y material requerido para competir, hidratación, servicios médicos, camerinos adecuados y otros relacionados)

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____    0   _____
G. SISTEMA DE COMPETENCIA (disponibilidad de prepararse en la sede, reposición y descanso y otros detalles que incidieron en los resultados generales de la competencia)

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____   0   _____
H. SERVICIO MEDICO Y FISIOTERAPIA ( atención médica, tratamiento por lesiones menores, trato del personal, otros)

I. 5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____   0   _____

J. TRATO GENERAL POR PARTE DEL COMITÉ ORGANIZADOR

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____   0   ______
K. TRATO GENERAL POR DELEGADOS DEL COMITÉ DE CONTROL

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____    0   _____
L. NIVEL DE ARBITRAJE EN GENERAL

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____    0   _____
M. CONTROL DE BIOSEGURIDAD COVID 19 EL PROTOCOLO FUE

5  _____     4  _____   3  _____   2  _____   1  _____    0   _____

N. COMENTARIOS ADICIONALES QUE CONSIDEREN OPORTUNO

MUCHAS GRACIAS POR SUS APORTES           JUNIO 2021
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