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SPRAWOZDANIE SEDZIEGO

Zawody pomiedzy zespotami: -
Stroje (kolor): gospodarze goscie
Miejsce zawodow: Data zawodéw 0 godz.
Sedzia z
Sedzia - asystent nr 1 z
Sedzia - asystent nr 2 z
Sedzia — techniczny z
Obserwator Delegat
Rezultat dla
Rezultat do przerwy dla
Rezultat po dogrywce dla
Rezultat rzutéw z punktu karnego dla

Godzina rozpoczecia zawodow:

Doliczony czas gry: 1 potowa 2 potowa

Opieka medyczna:

Imie i Nazwisko . . )
Pieczatka i podpis

(Funkcje te moze sprawowac: lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny lub inna osoba
posiadajgca udokumentowane uprawnienia do udzielania pierwszej pomocy)

Adnotacje sedziego giownego :

Dobre Normalne Zte
1. Przygotowanie i organizacja zawodéw
2. Zachowanie zespotu gospodarzy
3. Zachowanie zespotu gosci
4.  Zachowanie publicznosci
5. Zachowanie stuzb ochrony — liczba:
6. Czy sprawdzono buty i stroje Tak Nie
7. Czy trener druzyny gospodarzy byt obecny na meczu Tak Nie
8.  Czy trener druzyny gosci byt obecny na meczu Tak Nie
9. Czy sprawdzono weryfikacje boiska Tak Nie
10. Czy sprawdzono licencje klubu do rozgrywania meczy na danym obiekcie Tak Nie
11. Czy podczas meczu na obiekcie w miejscu widocznym znajdowaty sie nosze Tak Nie
12. Czy podczas meczu byty osoby odpowiedzialne za obstuge noszy (noszowi) Tak Nie
Zweryfikowano przez Komisje ds. Weryfikacji:
Wynik | | . | | Sprawdz_o_no u_prawnienia zawodnikévy do ary _ Wykorzystano przez Kom!sje Dygcypliny
przez Komisje Gier Delegatura MZPN Ciechanéw: Delegatura MZPN Ciechanéw
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Oznaczenie czasu:

1’ (1 potowa pomiedzy 0-1 min.)

45’ (1 pofowa)

45 + 1 (doliczony czas w 1 potowie = 45-46 min.)

46’ (2 potowa, pierwsza minuta)
90’ (2 potowa pomiedzy 89-90 minutg)

91’ (dogrywka, 1 pofowa, pierwsza minuta)

90’ + 2 (doliczony czas w 2 potowie = 91-92 min.)

NAPOMNIENIA

Numer Imie i Nazwisko Druzyna Minuta Krotki i precyzyjny opis przewinienia
WYKLUCZENIA ZAWODNIKOW
Numer Imie i Nazwisko Druzyna Minuta Krotki i precyzyjny opis przewinienia
Data: .......ccocvnimiiiiinnns

Podpis Sedziego




Arkusz dodatkowy, w razie potrzeby zaznaczy¢ na diagramie.
(jezeli brak jest miejsca w sprawozdaniu dotagczy¢ ten arkusz)

Data: Podpis sedziego

Jednoczesnie informujemy, Ze jezeli kierownicy druzyn nie zgadzajg sie z zapisem w arkuszu dodatkowym sedziego, majg prawo do
ztozenia wyjasnien dotyczacych faktow i zdarzen podczas przebiegu meczu (nie eliminuje to regulaminowych wytycznych dotyczacych
Sktadania protestow zwigzanych z danym spotkaniem)

Adnotacja kierownika druzyny gospodarzy: Adnotacja kierownika druzyny gosci:

czytelny podpis kierownika gospodarzy czytelny podpis kierownika gosci

Sprawozdania z zawoddw nalezy dostarczy¢ osobiscie do siedziby COOZPN w terminie jednego dnia roboczego po zakonczeniu zawodow
lub wysta¢ poczta LISTEM POLECONYM PRIORYTETEM (takze najpdzniej pierwszego dnia roboczego po zakorczeniu zawodéw) na adres:

DELEGATURA MZPN - Ciechanow ul. 3 Maja 7 06-400 Ciechanow
MZPN — MAZOWIECKI ZWIAZEK PItKI NOZNEJ ul. Putawska 11A lok. 50 02-707 Warszawa




