IdZawody 101454
PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: [ SIMiM/64
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PoNiG SUPERLIGA ||| FINAL []j sENloRzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Imielin 5 [LJ|'ueA ; POLFINAL [ ] JuNiorzy bmielin. Ll Sn 1 ,
2 [Ofnuea [ J[GWIERCFINAL |[_]| JUNIORZY M. Inieling Wl “tpdj A
B Druzyna gosci: % [ ]l PUCHAR POLSKI [ ] ELIMINACJE [x]| MeoDzICY 9 P J i T
N = = — — AL 3 H 3
MUKS Zaglebie ZSO 14 | Sosnowiec R [ [Gav | Jozea ISl S A 3
L] data 26.11.2018 godz. 17:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Imiglin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika w B U 2' 2 2 D Kd P / | potowa / o T pofowa 7
v| 3| GORKIEWICZ Mateusz W l./ x X time out time out
V| 4|BUCHWALD Mateusz W [—1 X - - - -
V| 5|BLASZKIEWICZ Patryk W |4 T 2 | wynk E|T £ | wynik 2
[ 7[JAWOR Jakub N4 ™ ™ ™ ™
+| 8| GORECKI Marcin N i
v| 9| WOJTAS Marek i / /
v| 10 [ MICHALKIEWICZ Mateusz N / /
\| 11]LENART Marcin N | /
V| 12| ZOLNECZKO Blazej W [ I
v| 13| STOLAREK Dawid N | /
J[ 14 ] WACLAWOWICZ Antoni ¥ / |
| 17 | MAKOWSKI Igor } [ j'
| 18| PALUCH Jakub W |
v| 19]KLISZ Maksymilian W I
| 20 | JANOTA Bartosz N ;
1.NABIELSKI Wojciech ) ] 5 |
P =
| TRENERC o pm S : J 2 ]
V| xiiosz07 Z‘( < é( ] : |
Osghd odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkgia, g / : i
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / ; i
B (nazwa) MUKS Zaglebie ZSO 14 | Sosnowiec Kary / : /
Nr Nazwisko | imie zawodnika wlslu| 2 2 > D Kd / : jl
v | 2| KACZMAREK Oliwier ME [ I3
~ | 4 |BAJURSKI Jakub W2 / : J:
| 5 |KLAP Nikodem N / : /;
V| 7 |LENARTOWICZ Jakub W Al ] : ] :
v | 8| ZARSKI Piotr NIER K
10 MISZTEL A Michak /’ .
v | 28 SITEK Nikodem W [ '
/[ 30 [KROL Hubert MIE [
34, KUDELA-Michat /
v | 35| JEDRYKA Marcel NIE | /
» | 92| SKWARKO Hubert W | |
/ f
J
]
1.MENTEL Michat 4 f
| wenere .,/ /
Y xwziier (/,.(/3‘/‘{// / !1
Osoba odpowiedzialna 26 druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / f
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis num ‘Iiiencji numer licencji numer licencji / jr"
SzczegBlowe uwagi sedziow: brak () verte [X] ] |
Liczbawidzow: —  Pojemno$é hali. — / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[X] : : - . .
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ | nie ! A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) rw rw
sedziaglowny  [KokoT SANDRA miejscowosé TYCHY podpis f Koleo & K 8 5}
sedzia glowny SOVAOKT  INOWA migjscowosé TSCHY podpis ﬁw NLe) [{A Zweryfikowano dn.:
% sekretarz e migjscowosé S podpis g ; Wynik koricowy: do przerwy
5» m. czas — migjscowosé = podpis et Na korzys¢:
@ delegatZPRP | ——————- miejscowo$t | —-————m-m podpis ~————-—--—
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP

e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




