
 

 

 
PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

Nazwa zawodów: ......................................................................................................................................................... 

L.p. Kat. wiekowa Kat. wag. NAROŻNIK CZERWONY NAROŻNIK NIEBIESKI Werdykt 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Organizator: ................................................................................................................................................................... 

Miejsce zawodów: ............................................... 

Data zawodów: .................................................... 

Supervisor: ......................................................... 

Delegat Techniczny: ...........................................  

Lekarz: ............................................................... 

Sędziowie: .......................................................... 

Nadzwyczajne wypadki: ................................................................................................................................................. 

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

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

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

 

 

 

 

             Supervisor                                         Delegat Techniczny                                                      Lekarz                   


