Imig i nazwisko delegata: ...
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6. Imie i nazwisko sedziego: = Z
7. Imie i nazwisko sedziego asystentanr1: ... Z -
8. Imie i nazwisko sedziego asystenta nr2: ... Z e
9. Imie i nazwisko obserwatora: = L Z o

10. Kierownik ds. bezp. (dane, uprawnienia, ocena pracy)

12. Rodzaj imprezy
a/ masowa (nr zezwolenia)
b/ niemasowa
13. Liczba widzéw: ..................... w tym: liczba widzéw gosci: ............ccccciiiieens
14. Zachowanie publicznosci:
A/ JOSPOUAIZY: o
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15. Zachowanie sie zawodnikéw, treneréw oraz innych oséb przebywajacych na tawkach
rezerwowych

a/ gospodarzy

16. Zewnetrzne stuzby porzadkowe i informacyjne (nazwa, kierownik, liczba):
al porzadkowe ...l
b/ informacyjne ...
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17. Klubowe stuzby informacyjne (kierownik, liczba, ocena pracy) .................ccoooiiiiiiiinan,



21.Stan obiektu - ogélna ocena (ogolny wyglad, warunki ogladania meczu, estetyka obiektu,

warunki sanitarne, bufety, parkingi itp.)

Arkusz dodatkowy - w przypadku braku miejsca w raporcie




W razie potrzeby zaznaczy¢ na schemacie:

(data sporzadzenia) (podpis)

Raport nalezy przesta¢ w ciggu 48 godzin po zawodach na adres: t6dzkiego ZPN

e-mail:lodzki@zpn.pl.

W razie zaistnienia naruszenia bezpieczenstwa na zawodach oraz ewentualne przerwania przez
sedziego zawodoéw sprawozdanie winno byé przestane na w/w adres w ciggu 24 godzin po

zawodach.
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