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   SKRÓCONY RAPORT DELEGATA




(DOTYCZY OBSERWATORA PEŁNIĄCEGO FUNKCJĘ DELEGATA)
III LIGA – GRUPA I     SEZON 2019 / 2020

1. Imię i Nazwisko: 
__________________________________________________________________________
2. Kolegium Sędziów: 
__________________________________________________________________________ 
3. Drużyny:

__________________________________________________________________________
4. Stadion / miejsce zawodów:
___________________________________________________________________
5. Data:


___________________________ godzina rozpoczęcia meczu  ______________________ 
6. Wynik:


____________________________ do przerwy: ( …..  :  ….. )    

7. Organizacja i zabezpieczenie, służby porządkowe i informacyjne / klubowe służby zabezpieczające i klubowe służby pomocnicze  - ocena ogólna : ____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ 
8. Kierownik ds. bezp. / osoba odpowiedzialna za koordynacje działań związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa na obiekcie – dane/uprawnienia,  ocena pracy:   _______________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________
9. Rodzaj imprezy:                masowa ( nr zezwolenia) / niemasowa      _____________________________________
10. Zdarzenia  przed, w trakcie i po meczu  (rodzaj incydentów, przyczyny, stan faktyczny, konsekwencje):

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

(W przypadku poważniejszych zdarzeń wykorzystać drugą stronę) 
 Data: ___________________                                                                        Podpis obserwatora  _____________________ 

Zdarzenia  przed, w trakcie i po meczu  (rodzaj incydentów, przyczyny, stan faktyczny, konsekwencje) cd.:

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

 Data: ___________________                                                                        Podpis obserwatora  _____________________ 
WARMIŃSKO-MAZURSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ

[image: image1.jpg]


[image: image2.png]10-449 Olsztyn · al. Piłsudskiego 69A · tel. (89) 533-70-40 · fax (89) 533-97-03 · www.wmzpn.pl · sekretariat@wmzpn.pl[image: image3.png]


[image: image4.png]


[image: image5.png]

