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Miejsce zawodow: data zawodoéw godz.
L.p. | Nazwa druzyny Imig i nazwisko Trenera Nr. licencji

1 A

2 B

3 C

4 D

Opieka medyczna Pozwolenie nr

(imie i nazwisko osoby z uprawnieniami )
Funkcje te moze sprawowac lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny

Sanitariaty dla uczestnikéw LITAK CINIE

Tozsamos$é zawodnikow sprawdzono L1 TAK CINIE

L.p. | Mecz pomigdzy druzynami wyréwnany przewaga druzyny zdecydowana przewaga

1

10

11

12

13

14

15

Postawi¢ znak X we wlasciwym kwadracie



Adnotacje, Uwagi:

Ja nizej podpisany(a), potwierdzam, ze wszyscy zawodnicy druzyny, ktérg reprezentuja, wpisani do protokotu meczowego
spotkania posiadajg wazne orzeczenie lekarskie lub oswiadczenia o stanie zdrowia potwierdzajace brak przeciwskazan 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 Trenerow:

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

Druzyna 4(D)



Zalacznik do sprawozdania z turnieju

Po wypetnieniu i podpisaniu nalezy potozy¢ licencje trenerskie w miejscach dla nich przeznaczonych.
Wykona¢ zdjecie, dotgczy¢ do sprawozdania i oba dokumenty przesta¢ na wydziat szkolenia (gier ).

4 N O N

1(A) 2(B)
Nazwa druzyny Nazwa druzyny
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3(C) 4 (D)
Nazwa druzyny Nazwa druzyny

Podpisy Treneréw:

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

Druzyna 4(D)



