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podpis podpis podpis

Opis wypadkéw majacych zwizek z gm.

( kontuzje, udzielone napomnienia, wykluczenia zdmikow, zachowanie sipubliczndci, porzdek)

Adnotacje Gléwnego $dziega

1. Karty zawodnikow sprawdzono (TAK-NIE) 2. List poradkowych dostarczono (TAK - NIE)
3. Karty zdrowia zawodnikéw sprawdzono (TAK-NIE) . @buwie i stroje zawodnikéw sprawdzono (TAK - MIE
5. Tazsamd@¢ zawodnikéw sprawdzono (TAK — NIE) 6. d3ha medyczna obecna na zawodach  (TAK - NIE)

Miejscowa¢ i data podpis gdziego



UWAGA: WYPELNIONY PROTOKOL NALEZY ZWROCIC SEDZIEMU NAJPGZNIEJ NA3OMIN PRZED ZAWODAMI.

NAZWA DRU ZYNY GOSPODARZY

KOSTIUMY -

Nr

Nazwisko i Imie zawodnika /wpis& drukowanymi literami/

Nr karty zawodnika

ZAWODNICY

REZERWOWI

CZYTELNY PODPIS KAPITANA DRU ZYNY

ZMIANY ZAWODNIKOW

STWIERDZAMY, ZE WYMIENIENI WY ZEJ ZAWODNICY SA UPRAWNIENI
DO GRY W NASZYM KLUBIE. POWY ZSZE OSWIADCZAMY
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNO SCI DYSCYPLINARNEJ.

CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA DRU ZYNY

(wypénia sgdzia po zakaiczeniu zawoaw):

Nr zaw,|

Nazwisko i img (wpisywas drukowanymi literami)

Minuta

Zszed

Wszed

Zszed

Wszed

Zszed

Wszed

Zszed

Wszed

Zszedt

Wszedt

Zszedt

Wszedt

Zszedt

Wszedt

Mp idata

CZYTELNY PODPIS SEDZIEGO




UWAGA: WYPELNIONY PROTOKOL NALEZY ZWROCIC SEDZIEMU NAJPGZNIEJ NA3OMIN PRZED ZAWODAMI.

NAZWA DRUZYNY GOSCI
KOSTIUMY - KOLORY

Nr

Nazwisko i Imie zawodnika /wpis& drukowanymi literami/

Nr karty zawodnika

ZAWODNICY REZERWOWI

CZYTELNY PODPIS KAPITANA DRU ZYNY

ZMIANY ZAWODNIKOW

STWIERDZAMY ZE WYMIENIENI WY ZEJ ZAWODNICY SA UPRAWNIENI
DO GRY W NASZYM KLUBIE. POWY ZSZE OSWIADCZAMY
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNO SCI DYSCYPLINARNEJ

(wypénia sgdzia po zakaiczeniu zawoaw):

CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA DRU ZYNY

Nr zaw,|

Nazwisko i img (wpisywas drukowanymi literami)

Minuta

Zszed

Wszed

Zszed

Wszed

Zszed

Wszed

Zszed

Wszed

Zszedt

Wszedt

Zszedt

Wszedt

Zszedt

Wszedt

CZYTELNY PODPIS SEDZIEGO

Mp idata




ZALACZNIK

do sprawozdaniaggziowskiego z zawodow pitki mej 0 MISrZOSIWO ........oveieeiieiiiiiiee e,

rozegranych dnia ..............ccooiiane. 20 r ogodz............ pomégdzy druzynami

dryna gospodarzy diyna  géci

0OSOBY UPRAWNIONE DO PRZEBYWANIA NA LAWCE
DLA ZAWODNIKOW REZERWOWYCH | KIEROWNICTW

Nazwisko i Imig Funkcja Nazwisko i Imie

Trener

Asystent trenera

Stuzba medyczna

Masaysta

Kierownik druzyny

Inna osoba

KARY INDYWIDUALNE DLA ZAWODNIKOW

NAPOMNIENIA @otte kartki)

GOSPODARZE GOSCIE

min nr Nazwisko i Img ukaranego zawodnika min Ar Nazwisko i Ime ukaranego zawodnika

ary ary

WYKLUCZENIA (czerwone kartki)

GOSPODARZE GOSCIE

min nr Nazwisko i Img ukaranego zawodnika min Ar Nazwisko i Ime ukaranego zawodnika

ary ary

UWAGA: W przypadku otrzymania przez zawodnika samoistrejwonej kartki, jego dalszy udziat do gry rozpati&/YDZIAL
DYSCYPLINY LZPN na swym posiedzeniu w najszy czwartek w dniu ............ 20 r.o0godz. 16,0@m ktérym meae
uczestniczy zainteresowany lub przedstawiciel Klubco-przyjatem do wiadomdci.

Czytelny podpis przedstawiciela gospodarzy Czytelny podpis przedstawicielasgn

podpigdziego zawodow



