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	SPRAWOZDANIE DELEGATA SĘDZIOWSKIEGO

	ZACHODNIOPOMORSKIEGO ZWIĄZKU JEŹDZIECKIEGO

	
	
	
	

	1. ZAWODY

	Zawody
	 


	Data
	 

	Miejsce
	 

	Organizator
	 

	Dyrektor zawodów
	 Imię i Nazwisko
	 Numer telefonu
	 Adres e-mail

	
	
	
	

	2. OSOBY OFICJALNE

	Sędzia Główny
	 Imię i Nazwisko
	 Numer telefonu
	 Adres e-mail

	Sędzia WZJ
	 Imię i Nazwisko
	 Numer telefonu
	 Adres e-mail

	Sędzia
	 

	Sędzia
	 

	Praktykanci
	 

	Gospodarz Toru
	

	Asystent GT
	 

	Praktykanci GT
	 

	Szef Komisarzy
	 

	Komisarz
	 

	Komisarz
	

	Lekarz weterynarii
	 

	
	
	
	

	3. PRZEBIEG ZAWODÓW

	Zmiany w stosunku do propozycji
	 

	Obsługa komputerowa zawodów
	 

	Obsługa medyczna zawodów
	 


	Wypadki
	 


	Nałożone kary
	 


	Uwagi Sędziego Głównego
	 


	Uwagi Szefa Komisarzy
	 

	Uwagi dotyczące organizacji zawodów, inne wnioski
	 

	Wynagrodzenie osób oficjalnych
	 

	



	
	
	

	4. UCZESTNICY, LICENCJE

	Liczba koni biorących udział w ZT i ZR
	ZT:                                                                  ZR:

	Liczba zawodników biorących udział w ZT i ZR
	ZT:                                                                  ZR:

	Liczba wykupionych licencji jednorazowych dla koni.
Nazwa konia i numer paszportu.
	 

	
	
	
	

	Powyższe sprawozdanie należy przesłać drogą mailową na adres zzj.szczecin@qmail.com

	oraz marekcho@op.pl w ciągu 7 dni od zakończenia zawodów

	
	
	
	

	Data sporządzenia sprawozdania:
	
	Imię i Nazwisko:



image1.jpeg
ZACHODNIOPOMORSKI
ZWIAZEK JEZDZIECKI




