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	WARSZAWA, ul. Miodowa 1

TELEFON: 827-06-75, 827-16-74

Fax: 827-07-04

michal.kocieba@pzpn.pl
	
	POLSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ

WYDZIAŁ ds. BEZPIECZEŃSTWA NA OBIEKTACH PIŁKARSKICH


ZAWODY     

	WYNIK
	
	DO PRZERWY
	

	PAN
	
	ZPN
	

	
	imię i nazwisko
	
	

	DRUŻYNY
	
	__
	

	MIEJSCE ZAWODÓW
	
	DATA
	

	GODZ. ROZPOCZĘCIA ZAWODÓW
	
	STAN BOISKA
	dobry  FORMCHECKBOX 

	zły  FORMCHECKBOX 


	SĘDZIA GŁÓWNY
	
	ZPN
	

	ASYSTENT NR 1
	
	ZPN
	

	ASYSTENT NR 2
	
	ZPN
	

	SĘDZIA TECHNICZNY
	
	ZPN
	

	OBSERWATOR
	
	ZPN
	

	DELEGAT SPEC.
	
	ZPN
	


	ILOŚĆ WIDZÓW
	
	W TYM GOŚCI
	

	TRANSMISJA TV
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 

	ZAWODY KATEGORII
	A  FORMCHECKBOX 

	B  FORMCHECKBOX 



	NAPOMNIENIA: KLUB, NR ZAWODNIKA, MIN., POWÓD  


	WYKLUCZENIE: KLUB, NR ZAWODNIKA, MIN., POWÓD   



RAPORT TEN MUSI BYĆ PRZESŁANY DO WYDZIAŁU DS. BEZPIECZEŃSTWA PZPN W CIĄGU 48 GODZIN PO ZAKOŃCZONYCH ZAWODACH, W SYTUACJACH WYJĄTKOWYCH (WYKLUCZENIE ZAWODNIKA – CZ.K. NARUSZENIE PORZĄDKU) FAXEM LUB E-MAILEM
W GODZ. DOPOŁUDNIOWYCH W DNIU NASTĘPNYM.

UWAGI OGÓLNE

	1. ORGANIZACJA ZAWODÓW
dobra  FORMCHECKBOX 

zła  FORMCHECKBOX 


	STAN OBIEKTU          


	A/ KONTROLA OSOBISTA NA BRAMACH   
B/ DEPOZYT   

	2. ZACHOWANIE ZAWODNIKÓW, DRUŻYN I ŁAWKI REZERWOWEJ

A/ GOSPODARZY   
B/ GOŚCI   

	3. ZACHOWANIE WIDZÓW, W TYM:

A/ GOSPODARZY    
B/ GOŚCI    

	4. OCENA PRACY SŁUŻB PORZĄDKOWYCH 
dobra  FORMCHECKBOX 

zła  FORMCHECKBOX 


	KIEROWNIK DS. BEZPIECZEŃSTWA   
A/ ILOŚĆ KLUBOWYCH – SZEF:   
B/ ILOŚĆ POLICJI – DOWÓDCA:   
C/ INNE – SŁUŻBY OCHRONIARSKIE   


	5. PRACA SPIKERA
dobra  FORMCHECKBOX 

zła  FORMCHECKBOX 



	6. PARKINGI DLA GOŚCI 
tak  FORMCHECKBOX 

nie  FORMCHECKBOX 


	7. UWAGI DOT. WYKONANIA CZYNNOŚCI DELEGATA, WYMIENIĆ NIEZREALIZOWANE (POWÓD)

	


8. OPIS ZDARZEŃ W TYM: ZAKŁÓCENIE PORZĄDKU, CZAS PRZERWANIA ZAWODÓW, REAKCJA SŁUŻB ZABEZPIECZENIA, UŻYTE NIEBEZPIECZNE PRZEDMIOTY – MIEJSCE ZDARZEŃ.
OKREŚLENIE EWENT. WYNIKŁYCH STRAT ITD. NA DIAGRAMIE PROSIMY NANIEŚĆ MIEJSCA ZAISTNIAŁYCH ZDARZEŃ.

	


UWAGA: * OPISAĆ SZCZEGÓŁOWO NA STR. NR 3

	DATA
	
	
	PODPIS DELEGATA
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UWAGA: ZAZNACZYĆ SEKTOR GOŚCI I STREFY BUFOROWE
LEGENDA:

PAGE  
1

_1173211190.vsd
ławka gości


ławka gospodarzy



