
LUBUSKI ZWIĄZEK PIŁKI NOŻNEJ 

Kolegium Sędziów LZPN 65-514 Zielona Góra ul. Ptasia 2a tel/fax 68 45-282-00 

Wydział Sędziowski OZPN 66-400 Gorzów Wlkp. ul. Dąbrowskiego 20 tel/fax 95 735-10-80 i 735-75-25 

 

ZAŁĄCZNIK 
do sprawozdania z zawodów piłki nożnej o mistrzostwo - IV ligi, Kl. okręg./Klasy A/ Klasy B/ Klasy C/* - niepotrzebne skreślić 

rozegranych dnia ...........................o godzinie ............ na boisku w .....................................................pomiędzy: 
…….………………………………………………………..……………………  -   ……………………………………………………………………………………… ……:…..(……:……) 
 Gospodarze                                                                Goście                                                                wynik 
 

KARY INDYWIDUALNE 

NAPOMNIENIE (Żółta kartka) 

Gospodarze Goście 

Min. 
gry 

Nr 
Zaw. 

Nazwisko i imię ukaranego zawodnika 
 

Min. 
gry 

Nr 
Zaw. 

Nazwisko i imię ukaranego zawodnika 

      

      

      

      

      

      

      

      

WYKLUCZENIE (czerwona kartka) 

Gospodarze Goście 

Min. 
gry 

Nr 
Zaw. 

Nazwisko i imię ukaranego zawodnika 
 

Min. 
gry 

Nr 
Zaw. 

Nazwisko i imię ukaranego zawodnika 

      

      

      

      

Zawodnik ukarany czerwoną kartką oraz kierownik drużyny winni stawić się na najbliższym posiedzeniu Wydziału Dyscypliny (każdy czwartek), – na 
którym będzie rozpatrywana powyższa sprawa. Nie stawienie się nie wstrzymuje postępowania dyscyplinarnego  
Udzielone przez sędziego zawodnikom mojej drużyny kary indywidualne, oraz powyższe uwagi przyjąłem do wiadomości, co stwierdzam 
własnoręcznym podpisem.  
 

         ...........................................................................                         ............................................................................ 
                    PODPIS KIEROWNIKA DRUŻYNY GOSPODARZY                                                                                         PODPIS KIEROWNIKA DRUŻYNY GOŚCI 

 
Miejscowość, ..............................................         data.......................                         podpis sędziego............................................ 
 

Strzelcy bramek 
Gospodarze......................................................................               Goście..................................................................... 

Min. gry Nr Zaw. Nazwisko i imię zawodnika Min. gry Nr Zaw. Nazwisko i imię  zawodnika 

      

      

      

      

      

      

      
Trener/Instruktor zespołu gospodarzy……………………………………………………… okazał - nie okazał* przed zawodami aktualną na sezon 
20…../20…..  licencję i prowadził – nie prowadził* zespół podczas zawodów – podpis szkoleniowca po meczu………………………………… 
Trener/Instruktor zespołu gości ………………………………………………………………. okazał - nie okazał* przed zawodami aktualną na sezon 
20…./20…. licencję i prowadził – nie prowadził* zespół podczas zawodów - podpis szkoleniowca po meczu………………………………… 
* - niepotrzebne skreślić 



Opis innych wydarzeń podczas zawodów (w przypadku opisania innych wydarzeń mających związek z meczem, notatka taka 
musi być podpisana przez kierowników obydwu drużyn) 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INFORMACJE DLA WYDZIAŁU DS. BEZPIECZEŃSTWA I KOMISJI DS. LICENCJI 

1. Czy była osoba odpowiedzialna za koordynację działań związanych z bezpieczeństwem na własnym obiekcie? 
         Tak /Nie* - Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  2.   Czy osoba ta posiadała opracowany i zatwierdzony przez Zarząd Klubu zakres uprawnień i obowiązków związanych z   
        bezpieczeństwem?  Tak/Nie* 
  3.   Czy jest potwierdzenie zgłoszenia imprezy na Policji?: Tak/Nie*    

4.   Czy jest wyznaczona imiennie osoba odpowiedzialna za stan bezpieczeństwa sędziów, obserwatora* delegata* od chwili    
      przybycia na obiekt do czasu jego opuszczenia?: Tak/Nie*-(dane imienne tej osoby)………………………………………………………… 
5.   Czy są odpowiednio zabezpieczone przejścia dla zawodników i sędziów z szatni na pole gry i na powrót?:  Tak/Nie* 
6.   Służby porządkowe (ilość i czy są odpowiednio oznakowane, czy są ujęci w wykazie): Tak/NIE*         
      Ilość …………………………………… 

7.   Czy jest zapewniona pomoc medyczna Tak/Nie*: Lekarz/pielęgniarka/ratownik medyczny/apteczka*?  
8.   Czy jest zabezpieczony odpowiedni środek lokomocji, jeżeli zaistnieje konieczność odwiezienia do szpitala zawodnika lub innej  
      osoby: Tak/Nie* 
9.   Czy są zabezpieczone nosze i minimum 2 noszowych odpowiednio oznakowanych: Tak/Nie* 
10. Czy są szatnie dla zawodników i sędziów?- Tak/Nie* 
11. Czy szatnie dla zawodników i sędziów wyposażone są w natryski z zimną i ciepłą wodą?: Tak/Nie*  
12. Czy szatnie dla zawodników i sędziów wyposażone są w umywalkę z zimną i ciepłą wodą?: Tak/Nie* 
13. Czy szatnie dla zawodników i sędziów wyposażone są w umywalkę z zimną wodą?: Tak/Nie* 
14. Czy jest toaleta dla kibiców?: Tak/Nie* 
15. Czy są toalety dla zawodników i sędziów?: Tak/Nie*  
16. Opisać czy niżej wymienione zajścia miały miejsce: 
 używanie przed, w trakcie i po zawodach środków pirotechnicznych (race, petardy, świece dymne itp.) Tak/Nie*  
 umieszczanie na stadionie flag, haseł i symboli o treściach nazistowskich, faszystowskich, komunistycznych, rasistowskich czy 

też pochwalających przemoc i terroryzm oraz haseł i symboli obrażających organizatorów rozgrywek oraz kluby w nich 
uczestniczące: Tak/Nie* 

 osoby zakłócające porządek, prowokujące do agresji, wznoszące ordynarne okrzyki; Tak/Nie* 

  17. Inne uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

..............................................................................................               ...................................................................................      
 Podpis kierownika  gospodarzy                                                                                Podpis kierownika  gości 

 

 
Miejscowość.........................................   Dnia..................................   Podpis  sędziego................................................. 

 
*Odpowiednie zakreślić 


