MALOPOLSKI ZWIAZEK PILKI NOZNE)
o |
PODOKREG PItKI NOZNEJ W GORLICACH = § l
ul. Biecka 9B, 38-300 Gorlice ]
Nr konta: 18879500052001000020460001 \ L
L] orlik gr. .... [ Zak gr. .... [ Skrzat gr.
Miejsce zawodoéw: data zawodoéw godz.
Lp Nazwa Druzyny Imie i Nazwisko Trenera Nr. Licencji
1 A
2 B
3 C
4 D
5 E
6 F
Opieka medyczna: Pozwolenie nr:

(imie i nazwisko osoby z uprawnieniami)
Funkcje te moze sprawowac lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny

Sanitariaty dla uczestnikéw [ TaAKk [ NIE Tozsamosé zawodnikéw sprawdzono O TAK L] NIE

Lp | Mecz pomiedzy druzynami WYNIK | wyréwnany | przewaga Zdecydowana
MECZU druzyny przewaga

o O b~ W N|

Postawi¢ znak X we wtasciwym kwadracie

Adnotacje, Uwagi:

Ja, nizej podpisany(a), potwierdzam, ze wszyscy zawodnicy druzyny, ktérg reprezentuje, wpisani do protokotu
meczowego spotkania posiadaja wazne orzeczenia lekarskie lub oswiadczenia o stanie zdrowia potwierdzajgce brak
przeciwwskazan do udziatu w rozgrywkach pitki noznej zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Rozgrywek.
Jestem swiadomy(a) konsekwencji prawnych i regulaminowych wynikajacych z poswiadczenia nieprawdy.
Podpisy Trenerow:
1 2 3

Druzyna 1(A) Druzyna 2(B) Druzyna 3(C)

Druzyna 4(D) Druzyna 5(E) Druzyna 6(F)




Zatacznik do sprawozdania z turnieju

Po wypetnieniu i podpisaniu nalezy potozy¢ licencje trenerskie w miejscach dla nich przeznaczonych.

Wykona¢ zdjecie, dotgczy¢ do sprawozdania i oba dokumenty przesta¢ na wydziat szkolenia (gier).
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