7
[image: image1.png]


INFORMACJA ORGANIZATORA ZAWODÓW (IOZ) – III LIGA

	Gospodarze:
	Goście:


	Stadion / miejsce zawodów:
	Data:
Godzina:  


	Kierownik ds. Bezpieczeństwa (imię i nazwisko):
Uprawnienia:




	(1) INFORMACJE OGÓLNE


	Decyzja o zezwoleniu na przeprowadzenie imprezy masowej:
	tak
	nie

	Organ wydający oraz numer decyzji: 

	Termin ważności:

	Ubezpieczenie imprezy:
	tak
	nie

	Numer polisy:
	

	Regulamin imprezy masowej/niemasowej 
	tak
	nie

	Regulamin obiektu / terenu: 
	tak
	nie

	Łączna liczba dostępnych regulaminów:

	Rozmieszczenie regulaminów:

	Powierzchnia szatni gospodarzy, ilość siedzeń:

	Powierzchnia szatni gości, ilość siedzeń :

	Tablice reklamowe – odległość pierwszego rzędu od linii końcowej boiska:

	Tablice reklamowe – odległość pierwszego rzędu od linii bocznej boiska:

	Całkowita pojemność stadionu:                      Liczba miejsc udostępnionych dla widzów:                      

	Liczba miejsc udostępnionych dla kibiców gości: 

	Liczba udostępnionych miejsc dla kibiców niepełnosprawnych (nie na płycie boiska):

	Środki masowego przekazu 

	Transmisja na żywo:
	tak 
	nie

	Główny nadawca (nazwa stacji):

	Liczba udostępnionych miejsc dla dziennikarzy (loża prasowa):

	Sala do konferencji prasowej:
	tak 
	nie

	Spiker zawodów (imię i nazwisko):

	Numer uprawnień:                                                            Uprawnienia wydane przez : 

	Usytuowanie miejsca pracy spikera:                                  Stan nagłośnienia

	Czy ewentualne nagłośnienie kibiców zagłusza nagłośnienie spikera?                               

	Stanowisko dowodzenia (control room)
	tak 
	nie

	Usytuowanie stanowiska dowodzenia:

	Monitoring wizyjny
	tak 
	nie

	Liczba kamer (ogółem):
	W tym stałych i obrotowych:
	
	

	Elektroniczny system dostępu
	tak 
	nie

	System łączności (opis)



	Wejścia na stadion

	Liczba bram:

	Liczba furtek / kołowrotów:

	Liczba punktów depozytowych:                                                   W tym dla kibiców gości:

	Opis zorganizowania punktów depozytowych:


	Inne zagadnienia

	Wydzielony i oznakowany pokój Delegata Meczowego PZPN
	tak 
	nie

	Miejsca dla oficjeli
	tak 
	nie

	Liczba:

	Czy organizator niniejszej imprezy masowej spełnia przepisy prawa w zakresie minimalnych wymagań dotyczących zabezpieczenia pod względem medycznym imprezy masowej? (ewentualne zapewnienie zespołów wyjazdowych, patroli ratowniczych, punktów pomocy medycznej, koordynatora medycznego imprezy)
	tak
	nie
	nie dotyczy 
(mecz nie jest imprezą masową)

	Punkty gastronomiczne
	tak 
	nie

	Liczba punktów (odpowiednio dla gospodarzy i dla gości):
	
	

	Liczba sanitariatów dla gospodarzy, w tym dla kobiet: 
	
	

	Liczba sanitariatów dla gości, w tym dla kobiet:
	
	

	Liczba miejsc parkingowych na terenie obiektu (ogółem), w tym:

	Dla autokarów zespołów obydwu klubów:

	Dla sędziów i innych oficjeli:

	Dla innych osób, w tym przedstawicieli obydwu klubów: 


	(2) STEWARDZI – SŁUŻBY INFORMACYJNE I PORZĄDKOWE


	Służby informacyjne i porządkowe (ogółem):

	W tym służby informacyjne i porządkowe posiadające Certyfikat Stewarda PZPN:

	Policja (liczba osób):
	Dowódca:

	Zewnętrzne służby porządkowe (nazwa agencji): 


	Osoba odpowiedzialna:

	Liczba osób, w tym kobiet
	
	

	Zewnętrzne służby informacyjne (nazwa agencji):

	Osoba odpowiedzialna:

	Liczba osób, w tym kobiet:
	
	

	Klubowe służby porządkowe:
	Osoba odpowiedzialna:

	Liczba osób, w tym kobiet:
	
	

	Klubowe służby informacyjne:
	Osoba odpowiedzialna:

	Liczba osób, w tym kobiet:
	
	

	Opieka medyczna lekarza lub ratownika medycznego
	tak 
	nie

	Oznakowany punkt pomocy medycznej i usytuowanie: 

	Liczba noszy:

	Liczba noszowych:

	Oznakowanie noszowych:

	Ewentualne uwagi dotyczące pracy służb, w tym rozstawienia na terenie stadionu / imprezy:




	(3) INFORMACJE DOTYCZĄCE ZAWODÓW


	Liczba widzów (ogółem): 
	W tym kibiców gości:

	Liczba osób niewpuszczonych na obiekt (zaznaczyć powód):



	Liczba osób naruszających porządek:  
	W tym ujętych i przekazanych Policji:

	Narada przed zawodami (osoby uczestniczące, główne ustalenia):


	UWAGI I ZALECENIA DELEGATA MECZOWEGO PZPN:



   Imię i nazwisko Delegata Meczowego PZPN
   Imię i nazwisko Kierownika ds. Bezpieczeństwa

           (czytelny podpis) 



   (czytelny podpis)
______________________________________________
_________________________________________
Data i miejscowość  ______________________________
Pieczęć Klubu _____________________________ 
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