
INFORMACJA ORGANIZATORA ZAWODÓW 
 

Rozgrywki  Sezon    …....…./…...……. Kolejka    

Gospodarze  Goście  

Miejsce zawodów  Data  Godz.  

Kierownik ds. Bezpieczeństwa lub 

Koordynator Służb Klubowych (imię i nazwisko) 
 

Liczba służb informacyjnych i porządkowych (ogółem)  W tym klubowe  

Sposób oznakowania  

Spiker zawodów (imię i nazwisko)  

Służba medyczna (imię i nazwisko)  Punkt medyczny  TAK   NIE 

Nosze i noszowi  TAK   NIE Sposób oznakowania  

Całkowita pojemność stadionu  Liczba miejsc udostępnionych dla widzów                        

Regulamin zawodów piłki nożnej niebędących imprezą masową (przed wejściem na obiekt)  TAK   NIE 

Liczba miejsc udostępnionych dla kibiców gości  Liczba toalet dla publiczności  

Wyznaczone i oznakowane miejsca parkingowe dla oficjeli meczowych  TAK   NIE 

Liczba widzów ogółem (dane wypełniane po zawodach)  W tym kibiców gości  

UWAGI I ZALECENIA DELEGATA MECZOWEGO/OBSERWATORA SĘDZIÓW: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      Imię i nazwisko Delegata Meczowego                                                           Imię i nazwisko Kierownika ds. Bezpieczeństwa                    
                                                                                                                                                          /Koordynatora Służb Klubowych  
   
   ______________________________________________                                                       _________________________________________ 
                             (czytelny podpis)                                                                                             (czytelny podpis) 
UWAGI: 
- czytelnie wypełniony formularz należy przed zawodami przekazać delegatowi meczowemu, obserwatorowi sędziów lub sędziom, 
- należy zaznaczyć właściwą odpowiedź  TAK lub NIE, 
- w teczce meczowej przechowujemy wszystkie „Informacje..” z poprzednich zawodów. 


