LUBUSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
Kolegium Sedziéw LZPN 65-514 Zielona Gora ul. Ptasia 2a tel/fax 68 45-282-00
Wydzial Sedziowski OZPN 66-400 Gorzéw WIkp. ul. Dabrowskiego 20 tel/fax 95 735-10-80 i 735-75-25

ZALACZNIK do Sprawozdania

do sprawozdania z zawoddw pitki noznej o mistrzostwo: KI. okreg./Klasy A/ Klasy B/ iNN€........cccccccccervmrmrmeiiscerenns * - niepotrzebne skresli¢

rozegranych dnia ........cccccoeveerrienennne, o godzinie ................ NA DOISKU W ..o pomiedzy:

.............................................................................................. ettt b e b b e es et een e ees et et eee et een ettt es SOOI SO (SRR |
Gospodarze Goscie wynik

KARY INDYWIDUALNE

NAPOMNIENIE (Zétta kartka)

Gospodarze Goscie

Min. | Nr Nazwisko i imie ukaranego zawodnika Min. Nr Nazwisko i imie ukaranego zawodnika
gry Zaw gry Zaw

WYKLUCZENIE (czerwona kartka)

Min. | Nr Nazwisko i imie ukaranego zawodnika Krotki opis
gry Zaw.

Zawodnik ukarany czerwong kartka lub osoba FUNKCYJNA usunieta przez sedziego z tawki rezerwowych oraz kierownik druzyny winni
stawic sie na najblizszym posiedzeniu Wydziatu Dyscypliny (kazdy czwartek), na ktérym bedzie rozpatrywana sprawa. Nie stawienie sie nie
wstrzymuje postepowania dyscyplinarnego

Udzielone przez sedziego zawodnikom i dziataczom mojej druzyny kary indywidualne, oraz powyzsze uwagi przyjatem do
wiadomosci, co stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

PODPIS KIEROWNIKA DRUZYNY GOSPODARZY PODPIS KIEROWNIKA DRUZYNY GOSCI
Trener zesPotu BOSPOAArZY..........cc.ccvvevrieieniieereireeisrestsssree e sssessesssessesenesseenene e eenne oo OK@Zat - nie okazat™ przed zawodami aktualng na sezon
s [€8ITYMaAcje licencji oraz prowadzit zespot. Trener ZeSPOtU OSCH .......cccucuiiiiiriie ittt s v s b e anes okazat -
nie okazat* przed zawodami aktualnNg Na SEZON ....ccceeeeeeeeeresseneeseransnsnns legitymacje licencji oraz prowadzit zespét.  * - niepotrzebne skregli¢

Ja nizej podpisany — kierownik zespotu gospodarzy (Imie i Nazwisko czytelnie)
Oswiadczam, ze zawodnicy Naszego zespotu umieszczeni w sprawozdaniu majg wazne badania lekarskie

Podpis

Ja nizej podpisany — kierownik zespotu gosci (Imie i Nazwisko czytelnie)
Oswiadczam, ze zawodnicy Naszego zespotu umieszczeni w sprawozdaniu majg wazne badania lekarskie

Podpis

MIEJSCOWOSE, .ottt data...eeeee POAPIS SEAZIEGO....uveveereeeeieeeereeseete e

Uwaga - W przypadku zaistnienia podczas zawodéw innych zdarzen ( na przyktad: uwagi kierownikéw zespotéw, zdarzenia w
strefach technicznych, zaistniate zdarzenia podczas zejscia z boiska itp.), sedzia obowigzkowo opisuje je na drugiej stronie
niniejszego zatacznika. Opisane zdarzenia musza by¢ podpisane przez kierownikdw zespotéw.




