ZAMOJSKI OKREGOWY ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

OKREGOWE KOLEGIUM SEDZIOW
22-400 Zamosé, ul. Krolowej Jadwigi 8, tel/fax 084 6386240

SPRAWOZDANIE SEDZIEGO

z zawodow pitki noznej 0 mistrzostwo (towarzyskich ) ...........oooiiiiiiiii et e e e e ... TOZETANYCH
dnia ..o 0 20dzZINie ......oviivinenen NADOISKU W o

pomigdzy druzynami:

Druzyna gospodarzy Druzyna gosci
Sedzia glOWNny ZawodOW .......oiiiiii e OKS .
Sedzia Asystent NI 1 oo e OKS .
Sedzia ASYStent NI 2 oo OKS .
Wynik zawodow : : SIOWNIE  +eeveeeeeiiiiiiieee e e e e e e eeeeeeiieee e na korzy$¢ druzyny
do przerwy : : SIOWNIE  vvvvveieieieeeeeeeeeeece e na korzy$¢ druzyny
po dogrywce  : : SHOWIEE .ot eees na korzy$¢ druzyny
doliczony czas gry: Ipotowa ......ccoe. min. Il pofowa .....ccvneeen min.
Wykorzystano przez wydziat Stwierdzono uprawnienia Zweryfikowano
dyscypliny zawodnikéw do gry Wynik ............... oraz punkty ...............
dnia ..o.oooeeniiiee dnia ..o Dla oo
""""""""" (podpis ) T (podpis ) e (podpis)
(data)

OPIS WYPADKOW MAJACYCH ZWIAZEK Z GRA

[kary indywidualne, kontuzje zawodnikow, zachowanie sig 0s6b towarzyszacych druzynom i publicznosci, zabezpieczenie porzadku przez organizatora zawodow,
protesty druzyn, informacja o zakonczeniu zawodow przed uplywem ustalonego czasu gry]




ADNOTACJE SEDZIEGO:

1. Karty zgtoszen zawodnikow sprawdzono TAK | NIE 4. Obuwie i stroje zawodnikéw sprawdzono TAK | NIE

2. Karty zdrowia zawodnikow sprawdzono TAK | NIE 5. Dokumenty tozsamosci sprawdzono TAK | NIE

3. Listg porzadkowych dostarczono TAK | NIE 6. Stuzba medyczna obecna na zawodach TAK | NIE
( miejscowos¢ i data sporzadzenia sprawozdania ) ( podpis sedziego )
1. Wypehione sprawozdanie z zawodow nalezy w ciagu 48 godzin po zakonczeniu zawodow przesta¢ do Zwiazku Pitki Noznej — organizatora rozgrywek.

2. Jezeli brakuje miejsca do opisu zdarzeh w sprawozdaniu z zawodéw, to sedzia dotaczy dodatkowy arkusz — zatacznik do sprawozdania z zawodéw.



Uwaga: wypehiony protokot nalezy zwrdci¢ sedziemu najp6zniej na 30 minut przed rozpoczgciem zawodow.

GOSPODARZE: Data zawodow godz.

Stroje (kolor):
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika (wpisywa¢ drukowanymi literami) Nr karty zawodnika
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika rezerwowego Nr karty zawodnika

POTWIERDZAM PODPISEM AKTUALNOSC POWYZSZYCH DANYCH POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI DYSCYPLINARNEJ

Kapitan: numer Kierownik:
czytelny podpis czytelny podpis

Wykaz os6b uprawnionych do przebywania na lawce dla zawodnikow rezerwowych

Nazwisko i imi¢ (wpisywa¢ drukowanymi literami) Funkcija

Trener - Nr licencji:

Il Trener

Masazysta

Lekarz/opieka medyczna z klubu

Kierownik druzyny

O OB WINIF-

Inna osoba

Kierownik druzyny: czytelny podpis

Zmiany zawodnikéw (wypelnia sedzia po zakonczeniu zawoddow)

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika (wpisywa¢ drukowanymi literami)
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt

Sedzia: czytelny podpis



Uwaga: wypelniony protokot nalezy zwroci¢ sgdziemu najpdzniej na 30 minut przed rozpoczgciem zawodow.

GOSCIE: Data zawodéw godz.

Stroje (kolor):

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika (wpisywa¢ drukowanymi literami) Nr karty zawodnika

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika rezerwowego Nr karty zawodnika

POTWIERDZAM PODPISEM AKTUALNOSC POWYZSZYCH DANYCH POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI DYSCYPLINARNEJ

Kapitan: numer Kierownik:
czytelny podpis czytelny podpis
Wykaz os6b uprawnionych do przebywania na tawce dla zawodnikow rezerwowych
Nazwisko i imi¢ (wpisywa¢ drukowanymi literami) Funkcja
1 Trener - Nr licencji:
2 Il Trener
3 Masazysta
4 Lekarz/opieka medyczna z klubu
5 Kierownik druzyny
6 Inna osoba

Kierownik druzyny: czytelny podpis

Zmiany zawodnikéw (wypelnia sedzia po zakonczeniu zawodéw)

Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika (wpisywaé drukowanymi literami)
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt
Zszedt Minuta
Wszedt

Sedzia: czytelny podpis




	Drużyna gości
	OPIS  WYPADKÓW  MAJĄCYCH  ZWIĄZEK Z GRĄ

