MALOPOLSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
31-216 KRAKOW, UL. Solskiego 1
TEL./FAX 12 632 66 00

SPRAWOZDANIE Z TURNIEJU
O orlik gr. .... [ Orlik Mtodszy gr. .... [] Zakgr.....

[0 Zak Mtodszy gr. .... [ Skrzat gr. .... [] Skrzat Mtodszy gr. ....

Miejsce zawodow: data zawodow godz.

Lp | Nazwa druzyny Imie Nazwisko Trenera | Nr. Licencji
1 |a

2 |8

3 |c

4 1o

Opieka medyczna: Pozwolenie nr:

(imig i nazwisko osoby z uprawnieniami)
Funkeje te moze sprawowacd lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny

Sanitariaty dla uczestnikow U TAK L] NiE
Lp | Mecz pomiedzy druzynami wyréwnany | przewaga Zdecydowana
druzyny przewaga

1

A B A B A B
2

C D [ D c D
3

B D B D B D
4

C A c A c A
5

D A D A D A
6

B C B c B c

Postawic znak X we wtasciwym kwadracie
Adnotacje, Uwagi:

Ja, nizej podpisany(a), potwierdzam, ze wszyscy zawodnicy druzyny, ktorg reprezentujg, wpisani do protokofu
meczowego spotkania posiadajg wazne orzeczenia lekarskie lub oswiadczenia o stanie zdrowia
potwierdzajace 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 Treneréw:

1 2 3 4
Druzyna 1(A) Druzyna 2(B) Druzyna 3(C) Druzyna 4(D)




