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ORGANIZACJI ORAZ OBIEKTU
PRZED ZAWODAMI LEKKOATLETYCZNYMI
W RAMACH WSPÓŁZAWODNICTWA PZLA



Dane identyfikacyjne zawodów:
	Nazwa zawodów:
	

	Data i miejsce zawodów:
	

	Klasa zawodów:
	

	Organizator (nazwa, dane kontaktowe): 
	




Informujemy, że w dniu ___________ o godzinie ________ została przeprowadzona inspekcja przed wskazanymi zawodami pod względem realizacji rekomendowanych procedur i zasad bezpieczeństwa dotyczących organizacji zawodów lekkoatletycznych Polskiego Związku Lekkiej Atletyki.
Inspekcja odbyła się z ujęciem weryfikacji listy kontrolnej koordynatora bezpieczeństwa zawodów lekkoatletycznych w ramach współzawodnictwa PZLA.
Na podstawie wyników inspekcji zostaje wyrażona zgoda*/ nie zostaje wyrażona zgoda* na przeprowadzenie ww. imprezy.
UWAGA:
W przypadku decyzji odmownej należy opisać przyczyny decyzji po drugiej stronie i obligatoryjnie przesłać do Polskiego Związku Lekkiej Atletyki, na adres: zawody@pzla.pl
	
	
	

	Koordynatora bezpieczeństwa
Czytelny podpis
	
	Sędzia główny zawodów
Czytelny podpis


* - niepotrzebne skreślić
Raport należy najpóźniej na 48 godzin przed rozpoczęciem zawodów:
· zamieścić skan w panelu STARTER PZLA;
· przesłać skan do PZLA (zawody@pzla.pl).
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