Zalgcznik nr 19 do Uchwaly Zarzqdu SI. ZPN nr 25/25/Z z dnia 25.03.2025 r.

(pieczel klubu) (miejscowosc¢ i data)

KRYTERIA DOTYCZACE PERSONELU

0.02, 0.03, 0.04, O.05 Oswiadczenie o posiadaniu personelu ds. pilki noznej

KU o oSwiadcza,
ze ma trenera pierwszego zespotu®™ (kryterium 0.02), kierownika ds. bezpieczenstwa® (kryterium 0.03),
spikera® zawodoéw pitkarskich (kryterium 0.04) i lekarza/ratownika medycznego lub inng osobe posiadajaca

stosowne uprawnienia odpowiedzialnego/a za udzielenie pierwszej pomocy medycznej (kryterium O.05).

0.06 Oswiadczenie o posiadaniu stuzb porzadkowych

KIUD o oswiadcza,
ze zapewni odpowiednig ilos¢ stuzb porzadkowych i informacyjnych lub wolontariuszy zapewniajacych
bezpieczenstwo i obsluge meczow rozgrywanych przez klub w charakterze gospodarza, zgodnie z kryterium
0.06.

0.07 Oswiadczenie o posiadaniu sedziego klubowego

KIUD o oswiadcza,
ze zapewni odpowiednig ilo$¢ 0s6b z uprawnieniami sedziego klubowego od sezonu 2025/2026, zgodnie

z kryterium O.07.

Podpis/podpisy osob reprezentujacych klub zgodnie z rejestrem:
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(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)
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(imie i nazwisko) (funkcja) (podpis)

Zatgczniki:

! Kopia licencji trenera pierwszego zespolu.
2 Kopia dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia kierownika ds. bezpieczenstwa.
3 Kopia dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia spikera.



