Protokoét Turnieju Zak

Liga: Grupa: Kolejka:

@ » Data:
Miejsce:

WMZPN Gospodarz turnieju:

PRZESLEAC skanem na e-mail: krystian.mucha@wmzpn.pl
W CIAGU 3 DNI PO ZAKONCZENIU TURNIEJU !!!

Opieka medyczna

NAZWA DRUZYNY 5 PUNKTY | BRAMKI

1.

2.
3.
4.

1 Czy boisko spetniato wymiary zawarte w Regulaminie Rozgrywek ? Tak Ni
dt: 40-46m, szer: 26-30m, p.k. 11x7m a '€
Czy wymiary bramek sg zgodne z Regulaminem Rozgrywek ? .

2. Tak Nie
3x1,55m

3. |Czy bramki sg przytwierdzone do podtoza w taki sposéb, aby sie nie przewrocity ? Tak Nie

4. |Czy grano pitkami w rozmiarze 4 ? Tak Nie

5. |Czy sprawdzono ochraniacze u zawodnikéw ? Tak Nie

6. |Czy zawodnicy posiadali dokumenty tozsamosci ? Tak Nie

7. |Czy zawodnicy posiadali karty zdrowia ? Tak Nie

Uwagi wniesione przez druzyny
zespét nr1 podpis osoby /gospodarz turnieju/ zespot nr 2 podpis osoby /uczestnik turnieju/
zesp6tnr 3 podpis osoby /uczestnik turnieju/ zesp6t nr 4 podpis osoby /uczestnik turnieju/
Sedzia podpis sedziego (czytelnie)
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Trener (imieg, nazwisko, nr oraz data waznosci licencji):




