
[image: image1.png]





SKRÓCONY RAPORT DELEGATA – IV LIGA
(DOTYCZY OBSERWATORA PEŁNIĄCEGO FUNKCJĘ DELEGATA)
1. Imię i Nazwisko obserwatora-delegata ………….……………………………………………………………….
2. Zespoły:     ……………………………..……..………  –  ………………………..…………………………..
3. Rodzaj imprezy: masowa (nr zezwolenia ……………………………………) / niemasowa
4. Stadion/miejsce zawodów: ………………………………………………………………………………………
Data   …………………..…….     Godzina rozpoczęcia spotkania:   …..........................................................
5. Wynik (w nawiasie do przerwy)       … : … ( … : … )
6. Kierownik ds. bezpieczeństwa, (imię nazwisko, nr zaświadczenia, ocena pracy):
.............................................................................................................................................................
7. Służby porządkowe/informacyjne/klubowe/wolontariat (nazwa agencji, liczba) …………………………………..
8. Spiker zawodów (imię i nazwisko, nr uprawnień) .........................................................................................
· nagłośnienie (jakość) …………………………………………………………………………………...……
9. Zabezpieczenie medyczne: oznakowany punkt medyczny (tak/nie), nosze (tak/nie), karetka (tak/nie), noszowi (liczba, sposób oznakowania) …………………………………………………………………..………
10. Wyznaczone i zabezpieczone przejście dla sędziów i zawodników oraz osób funkcyjnych z szatni na płytę boiska (tak/nie)
11. Parkingi: dla autokarów (tak/nie), dla osób funkcyjnych (tak/nie)
12. Zachowanie na ławkach rezerwowych (opis w przypadku negatywnych zachowań):
· gospodarzy …………………………………………………………………………………………………..
· gości …………………………………………………………………………………………………………
13. Liczba kibiców i ich zachowanie:
· gospodarzy ……………………………………………………………………………….………………….
· gości (grupa zorganizowana/indywidualne uczestnictwo) …………………………………………...……….
14. Liczba wejść udostępnionych widzom podczas meczu: ………………………………
· Ilość wywieszonych regulaminów meczu piłki nożnej niebędącego imprezą masową (jeżeli dotyczy) ……...
15. Ogólna ocena organizacji meczu, zdarzenia przed, w trakcie i po meczu (rodzaj incydentów, przyczyny, stan faktyczny, konsekwencje):
……………………………………………………………………………......………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
Miejscowość ……………….….      Data ……………      Podpis obserwatora-delegata …….....……………..…
Raport należy przesłać w ciągu 48 godzin po zakończonych zawodach drogą elektroniczną do Biura Mazowieckiego ZPN na adres: ws@ws.waw.pl
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