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PROTOKÓl ZAWODÓW 
S/MIM/81 o ZPRP i ZWIĄlEK PIŁKJRĘCZNU 

'H PO!..SCE 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ SENIORZY Miejsce ro~~,ł~t (adres): 

MKS Zryw Chorzów □ IUGA □ PÓl.FINAl JUNIORZY ()ioa:dJ 1 011 :S · jz_ 
>-o 
□ IILIGA □ ĆWIERĆFINAŁ JUNIORZY Ml. o 

B Drużyna gości : ~ □ PUCHAR POI.SKI □ ELIMINACJE X MŁODZICY 

A9 :32 3 : A-ł I~ MKS Ustroń □ BARAżE OK I [!J M DZIECI 

□ data 16.01 .2019 godz. 15:15 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MKS Zryw Chorzów Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 'l D Kd I połowa li polowa 

'1 BISKUP Jan /I time out time out 

[r-, BUGAJ Szymon 
< ID < a, 

Aj BŁASZAK Adam fi T 3 wynik 3 T 3 wynik 3 .. ., "' "' 
fL GAZ.DA Aleks 

N N N N 

Ą1· GLAZDER Igor - GRABOWSKI Mikotaj 

4 GRZEGORZYCA Kacper h 
Ab HERMAN Paweł 

li1- HOPEK Arkadiusz 

Ąl, JĘDRZEJCZVK Szymon 2 
;J KOSAK Mateusz 

-5 LIPKOWSKI Błażej 

i MORHARDT Piotr 

8 RESPONDEK Paweł : 

'1 RYBACKI Jurand _g 
~ SENACZEK Mateusz Il 
1.MIELCAREK Mieczysław 2.GANSINIEC lukasz 

~~ ~ TRENERC TRENERC 0'"'7·,Z::: 
Xll/030/07 Xl ł,1)98110 -/' 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

nazwisko, imię, funkcja, nuJl'.18r licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

B (nazwa) MKS Ustroń Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 'l D Kd : 

1 BROWARClYK Piotr : : 

2 RASZKA Micha/ 

3 JAWORSKI Ignacy ,1~ 
4 KOWALCZUK Aleksander : 

5 GAWLAS Piotr 

6 SZCZĘSNY Łukasz 
7 GIERCZAK Karol 

8 GOGOŁKA Łukasz 
9 BEJNAR Aleksander 1..4" 

10- 'SIEKIEBKA Patryk !L 
11 MARKUZEL~tof D,'1 
15 MROWIEC Bartosz -

"-'--- -z; 
16 OLIWKA Dawid -

~ -

17 SZT0Re- Piotr __ 

18 PINKAS Kamil - ------ - - : 

19 CHŁOPECKI Maksycnjlian - - -~~ 
A 

1.BEJNAR Piotr ~"~ 2.KACZMAREK Lesław 

~ ------TRENERC OSOBA TOWARZ'fSZĄCA - -......_, --
XIU11 8/1 1 Xll/018111 --- 1--.-. 

Osoba odpowied,;a,na za drutynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, : 
nazwisko. im~. fin<cja. numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : ---Szczegółowe uwagi sędziów: brak D verte D -- :.---- ----Liczba widzów: Pojemność hali: PIEifGNIAEr4 L ' 

Rejestracja zawodów: tak□ nieO /~ ;i.'.~ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie□ Kub!, 0 !!;'"!.-' P A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna'(pieci~~ i podpis) 
~ ~ ~ ~ 

sędzia główny miejscowość podpis ~! ::, o:: 
~~ 

sędzia główny miejscowość podpis Zweryfikowano dn.: 
w 

Wynik końcowy: 3: sekretarz miejscowość podpis do przerwy 
o 
N m. czas miejscowość podpis Na korzyść : Cl 
ur 
en 

delegat ZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

'f>~c.._ \:- dz16u fJC, s; tP of t:e-0 1 0. ' 


