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SPRAWOZDANIE ORGANIZATORA Z TURNIEJU  

 
                          

 MIEJSCE ZAWODÓW: ________________________________________       

DATA ZAWODÓW: ________________   

GODZINA:  _________ 

KATEGORIA (F1/F2) ___________ 

GRUPA: ___________ 

 

Uczestniczące zespoły : 

1. …………………………………………………. 

2. …………………………………………………. 

3. …………………………………………………. 

4. …………………………………………………. 

5. …………………………………………………. 

6. …………………………………………………. 

7. ……………………………………………………………… 

8. ………………………………………………………………  
 

 

 

 

 

 

Opieka medyczna : ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

Inne uwagi  (kontuzje, inne uwagi dotyczące przebiegu zawodów) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Czy zawody były prowadzone zgodnie z zasadami Unifikacji PZPN       □ TAK          □ NIE (jeżeli zaznaczono NIE, krótki opis) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Miejscowość _______________________________ Data_________________       

 

 

 

Podpis organizatora Turnieju____________________________ 

 

 


