FUTSAL EKSTRAKLASA
Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul.Francuska 32
40 - 028 Katowice
tel./ffax 32-2036107

e

EKSTRAKLASA

POLSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
WYDZIAL FUTSALU
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 roku 7
02-366 Warszawa
fax. 22 - 5512240

e-mail komisjaligi(@futsalekstraklasa.pl e-mail pzpn@pzpn.pl
SPRAWOZDANIE SEDZIEGO NR.
Z EKSTRAKLASA FUTSALU BARAZE Miejsce zawodow (adres) Data zawodow
A I LIGA FUTSALU U -14 FUTSALU
Z)V I LIGA FUTSALU U-16 FUTSALU
D PUCHAR POLSKI FUTSALU U-18 FUTSALU Godzina zawodow
Y LIGA KOBIET FUTSALU U-20 FUTSALU
Gospodarze Goscie
Zawody pomiedzy zespolami
Stroje (kolor)
Sedzial zKS Sedzia 1 zKS

Sedzia czasowy z KS

Sedzia techniczny z KS

|Rezultat rzutdéw kamych z punkiu karnego

Delegat Obserwator
|Rezultat dla
|Rezultat do przerwy dla
|Rezultat po dogrywee dla
dla

Godzina rozpoczgcia zawodow ... ...

vooo... Czas trwania przerwy ............ Godzina zakonczenia zawoddw ... ... ..

Odnissione KOMZIE: woumemors mevmmmm iy o v s ses i $50 S8m s siss S o e 5 il i (el s i e

Opieka:meOYCENAL vousimmmimins smmmmmmmmirms rosme o T T

(imig i nazwisko dotyczy osoby przeszkolonej) (nr dowodu osobistego lub legitymacji)

Pieczatka 1 podpis
bl

Adnotacje sedziego

Dobre Normalne Zle

a) przygolowanic 1 organizacja zawodow

b) zachowanic zespolu gospodarzy

¢) zachowanie zespolu gosci

d) zachowanie publicznosci

¢) zachowanie stuzb ochrony

) czy sprawdzono karty zgloszen (zaznaczy¢)

Tak Ni¢

g) czy sprawdzono karty zdrowia (zaznaczy¢)

Tak Nie

h) czy sprawdzono buly i stroje (zaznaczy¢)

Tak Nie

Zawody zweryfikowanodnia ......................

Podpis sedziego



PRZEBIEG ZAWODOW

(strzelcy bramek. udzielone napomnienia 1 wykluczenia)

Minuta| Wynik Strzelec bramki Minuta| Wynik Strzelec bramki
Napomnienia (zoltte kartki) GOSPODARZE Napomnienia (z6tte kartki) GOSCIE

Minulta Zawodnik Prscwinicnic Minuta Zawodnik Przewinicnic
Wykluczenia (czerwone kartki) GOSPODARZE Wykluczenia (czerwone kartki) GOSCIE

Minuta Zawodnik Przewinienie Minuta Zawodnik Przewinienie
....................................... dmia ..............20

Kicrownik gospodarzy Kicrownik gosci




UWAGA: wypelniony protokol nalezy zwréci¢ sedziemu najpozniej na 30 minut przed rozpoczeciem zawodow.

GOSPODARZE: Data zawodéw
Numer]Nazwisko i imie zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) Numer karty zawodnika
Bramkarz
Numer]Nazwisko i imie zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) Numer karty zawodnika
Bramkarz
IMlodziezowiec™
Miodziezowiec?
* dotyczy rozgrywek Ekstraklasy Futsalu
Kapitan zespolunumer .......... Podpis kapitana zespolu ............................

Wykaz os6b uprawnionych do przebywania na lawce dla zawodnikéw rezerwow

Nazwisko i imie (wpisa¢ drukowanymi literami)

Funkcja

|| As | W] =

Stwierdzam, ze wyzej wymicnieni zawodnicy figurujacy w skladzie druzyny sa nam znani osobisci.

Powyzsze odwiadczenie skladamy $wiadomi odpowiedzialnosei dyscyplinarnegj.

Kierownik druzyny @ ...

Podpis kicrownika druzyny..............ooooeenn




UWAGA: wypelniony protokol nalezy zwréci¢ sedziemu najpozniej na 30 minut przed rozpoczeciem zawodow.

GOSCIE: Data zawodéw
Numer]Nazwisko i imie zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) Numer karty zawodnika
Bramkarz
Numer]Nazwisko i imie zawodnika (wpisa¢ drukowanymi literami) Numer karty zawodnika
Bramkarz
IMlodziezowiec™
Miodziezowiec?
* dotyczy rozgrywek Ekstraklasy Futsalu
Kapitan zespolunumer .......... Podpis kapitana zespolu.............................

Wykaz os6b uprawnionych do przebywania na lawce dla zawodnikéw rezerwow

Nazwisko i imie (wpisa¢ drukowanymi literami)

Funkcja

|| As | W] =

Stwierdzam, ze wyzej wymicnieni zawodnicy figurujacy w skladzie druzyny sa nam znani osobisci.

Powyzsze odwiadczenie skladamy $wiadomi odpowiedzialnosei dyscyplinarnegj.

Kierownik druzyny @ ...

Podpis kicrownika druzyny..............ooooeenn




Zalgcznik do SPRAWOZDANIA SEDZIEGO NR.

( nalczy wypelnié w przypadku braku micjsca w czgsci PRZEBIEG ZAWODOW, protesty druzyn itp..)

Podpis sedziego



