cnANOK,
\?« 1Rm§c§4—o
s

ZaAWOAY O MUISIIZOSTWO! .. ettt ettt ettt et ettt e e ettt et et e e e et e et e et et et e e et et et et e et et et e et e e et e e e e
Zawody pomigdzy ZeSPOtami: ......oeiuiitiniit i T PN
Stroje (kolor): gOSPOdarze ...........oovveiuiiiiiiiiii i OSCIE .ttt
Miejsce ZawWOodOW: ....o.eiuuiiiiiiiiiii i Data zawodOw: ........ooovveiiiiiiiiiiiiinn 080dZ. v
SQAZIAT .o Z W S
Sedzia ASYSIENt 1 .. oneinii e Z W S
Sedzia ASYSIENE 27 . onunii e Z W S
Sedzia TeChNICZNY: ...ouetit i e Z WS
ODSEIWALOL: ...uettint ittt et et e Delegat: ...
Rezultat: ... dla .
Rezultat: dO PIZerwy: .....oouuiiniiii e dla o
Rezultat: PO dOZIYWCE: ....onnie ittt dla .o
Rezultat: rzutéw z punktu Karnego: ..........cooeviiiiiiiiiiiinii dla .
Godzina rozpoczgcia zawodow: ................ Czas trwania przerwy: .................. Godzina zakonczenia zawodOw: ..................o.ce.
Doliczony czas gry: 1 potowa: ............... 2 potowa: ...............

1. Adnotacje sedziego:

Dobre Normalne Zte
a). przygotowanie i organizacja zawodéw
b). zachowanie zespotu gospodarzy
¢). zachowanie zespotu gosci
d). Zachowanie publicznosci
e). zachowanie stuzb ochrony - liczba .............
f). czy sprawdzono karty zgtoszen (zaznaczyc) TAK NIE
g). czy sprawdzono karty zdrowia (zaznaczy¢) TAK NIE
h). czy sprawdzono buty i stroje (zaznaczy¢) TAK NIE
i). czy sprawdzono weryfikacje boiska (zaznaczy¢) TAK NIE

Opieka medyczna
Pieczatka lub nUMEr UPTrawnienia: .. .....o.ovtintitititit i
POAPIS: et

2. Zweryfikowane przez Wydzial Gier
Wynik



Oznaczanie czasu:

1' (1 potowa pomiedzy 0-1 min.) 46' (2 potowa, pierwsza minuta) 91' (dogrywka, 1 potowa, pierwsza minuta)
45' (1 potowa) 90' (2 potowa pomiedzy 89-90 min.)
45' + 1 (doliczony czas w 1 potowie = 45-46 min.) 90' + 2 (doliczony czas w 2 potowie = 91-92 min.)

3. Napomnienia

Numer

Jawodnika Imieg i nazwisko Zespot Minuta Krotki i precyzyjny opis przwinienia

4. Wykluczenia zawodnikow

Numer . . . ) L . . R
Jawodnika Imieg i nazwisko Zespot Minuta Krotki i precyzyjny opis przwinienia
Data: Podpis sedziego:

Oryginat musi by¢ przestany w ciggu 48 godzin po zakorniczonych zawodach do Biura C-O OZPN, ul. 3 Maja 7, 06-400 Ciechandw, tel/fax. (23) 672 55 84



w przypadku braku miejsca w sprawozdaniu dolaczy¢ niniejszy arkusz

5. Arkusz dodatkowy — w razie potrzeby zaznaczy¢ na diagramie

Data: Podpis sedziego:
Gospodarze: Goscie:
(Podpis) (Podpis)




