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SKRÓCONY  RAPORT  DELEGATA
(dotyczy Obserwatorów pełniących funkcje Delegata)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
                                                        FORMCHECKBOX 

III liga
                                             IV liga
                             Puchar Polski
Imię i nazwisko delegata      ________________________________               z      

Zespoły:                  


Data          

Godzina rozpoczęcia spotkania:    
                               Wynik (w nawiasie do przerwy)      
                                                   
                                        _____________              
Ogólne uwagi

1.  Organizacja     
  
     


     


     


2.  Ocena pracy służb porządkowych (ogólna ocena)      
     




     



     



     




3.  Zdarzenia przed, w trakcie i po  meczu (przyczyny, stan faktyczny, konsekwencje; w razie potrzeby proszę zaznaczyć na diagramie)
     




     




     




Data

Podpis delegata

               
  
                  


Oryginał raportu (w przypadku konieczności wypełnienia części graficznej - także  z aneksem do raportu delegata) musi być przesłany w ciągu 48 godzin po zakończonych zawodach do Biura Śląskiego Związku Piłki Nożnej  na adres ul. Francuska 32, 40-028 Katowice.
W sytuacjach wyjątkowych (wykluczenie zawodnika – czerwona kartka, naruszenie porządku) raport musi być dodatkowo przesłany do Biura Śląskiego Związku Piłki Nożnej w ciągu 48 godzin po zakończonych zawodach e-mailem kieltykajanusz@interia.pl lub w przypadku braku dostępu do poczty elektronicznej delegat może przesłać kopię raportu faxem pod nr 32/256-27-45 
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