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III LIGA – GRUPA I (SEZON 2019/2020)

1. Miejsce zawodów (data, godzina) : ____________________________________________________________________

2. Pomiędzy drużynami : _________________________________________________________________________________

3. Kierownik ds. bezpieczeństwa / osoba odpowiedzialna za bezpieczeństwo *

             __________________________________________________________________________________________________
                                             (imię i nazwisko; nr uprawnień)

4. Spiker  ________________________________________________________________________________________________
                                             (imię i nazwisko; nr uprawnień)

5. Ilość miejsc udostępnionych dla widzów 	                 w tym: siedzących 	           stojących  ___________

6. Ilość widzów obecnych na meczu 		 w tym: miejscowych 	            gości        ___________

7. Służby odpowiedzialne za organizację zawodów 			 w tym:
                                                                                                                                   (ogółem)
· Zewnętrzne Służby Porządkowe 	- ilość osób  	  Kierownik 	                                 		
· Zewnętrzne Służby Informacyjne	- ilość osób 	  Kierownik 		                                	 
· Służby klubowe / wolontariat         	- ilość osób 	  Kierownik 		                                	
· Służby przeszkolone zgodnie z programem Stewarding PZPN - ilość osób                                          	

8. Policja                                         	 - ilość osób 	             dowódca 		                                       	

9. Służba medyczna:
· karetka pogotowia			       	tak      nie *
· oznakowany punkt medyczny		tak      nie *
· nosze i noszowi (ilość, oznakowanie):     tak      nie * 		                 			
10. Straż pożarna:				       	tak      nie *

11. Wejścia na stadion (całkowita liczba wejść na obiekt) : 						
Liczba wejść udostępnionych widzom podczas meczu: 						
Punkty depozytowe (ilość, opis): 									

12. Regulaminy obiektu : ilość ________    rozmieszczenie 						

13. Regulamin imprezy masowej / niemasowej * : ilość ________  rozmieszczenie 			

14. Sanitariaty (WC) : ilość  ________________  w tym dla gości : ________________  

15. Monitorig (ilość kamer, opis): ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

16. Decyzja o zezwoleniu na organizację zawodów (dotyczy meczy będących imprezami masowymi):
· Organ wydający oraz nr decyzji 										
· Data wydania 				 termin ważności						
· Ograniczenia												
17. Narada przed zawodami  (osoby uczestniczące, główne ustalenia):
																																																																											
18. Uwagi i zalecenia delegata/obserwatora:                                                                                               
																																																																																																																																																																																				                                       																														
															                                       																														
                                                                                                                                                               
                                                                                                                              Pieczęć klubowa

[bookmark: _GoBack]Podpisy:
Kierownik ds. bezpieczeństwa /
osoba odpowiedzialna za bezpieczeństwo *

                                                   			

Delegat / Obserwator *	                              	                  
                 
Miejscowość 		   Data 			

* - niepotrzebne skreślić
WARMIŃSKO-MAZURSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ
10-449 Olsztyn · al. Piłsudskiego 69A · tel. (89) 533-70-40 · fax (89) 533-97-03 · www.wmzpn.pl · sekretariat@wmzpn.pl[image: ]Raport należy przesłać w ciągu 48 godzin po zawodach na adres: Warmińsko-Mazurskiego ZPN e-mail: sekretariat@wmzpn.pl oraz pietkiewiczbogdan@wp.pl . W razie zaistnienia naruszenia bezpieczeństwa na zawodach oraz ewentualne przerwania przez sędziego zawodów sprawozdanie powinno być przesłane na w/w adres w ciągu 24 godzin po zawodach.
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