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Migjsce zawoddw: data zawodow godz.
Lp | Nazwa druzyny Imie Nazwisko Trenera | Nr. Licencji
1 |a
2 |a
3 |c
4 |o
5 |e
6 [+
Opieka medyczna: M . Pozwolenie nr:
{imig i K = uprawnieniami
Funkeie I mote spy a kkarz, piekgriarka lub ratownik medpezny
Sanitariaty dia uczestnikéw O rak O niEe
Tolsamogé zawodnikiw sprawdzens O 7ak O wie
Lp | Mecz pomiedzy druzynami wWyTOwWnany | przewaga Z2decydowana
; drudyny praewa
2
3
4
3
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w0
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12
13
14
15

Postawit znak X we whadchaym kwadracie




Adnotacje, Uwagi:

Ja, nizej podpisany(a), potwierdzam, e wszyscy zawodnicy druzyny, ktora reprezentuje, wpisani do protokolu
meczowego spotkania posiadaja 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.

Podpizy Trenerow:
1 2 >

Druzyna 1(A) Drukyna 2(B) Druiyna 3(C)
4 g B

Druzyna 4(D) Druzyna S(E) Druizyna G(F)



Zatacznik do sprawozdania z turnieju

Po wypeinieniu | podpisaniu nalezy polozyé licencje trenerskie w miejscach dia nich przeznaczonych.
Wykonaé zdjgcie, dolaczyé do sprawozdania i oba dokumenty przesiad na wydziat szkolenia (gier).

: T

1 {A) 2(8)

MNazwa druiyny Mazwa druzyny

3(c) 4 (D)

Nazwa druzyny Nazwa druzyny

L 2 N

1(E) 2(F)
MNazwa druiyny Mazwa druzyny
Podpisy Trenendw:
1 2 3
Druzyna 1{A) Druzyna 2(8) Druzyna 3(C)
4 5 =]

Druzyna 4(0) Druzyna 8(E) Druzyna 8(F)



