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MASAŻYSTA

 Sekretarz zawodów lub jego asystent 60 minut przed rozpoczęciem meczu powinien otrzymać od kierownika lub trenera zespołu obu zespołów 

 wypełnione formularze zestawienia drużyny. 15 minut przed rozpoczęciem meczu kierownik lub trener drużyny, podpisuje przygotowany przez 

 sekretarza zawodów oficjalny protokół meczowy, potwierdzając ostatecznie zestawienie swojej drużyny.
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