7z

f 7PRP

AN

PROTOKOL ZAWODOW

|

Numer meczu: I

S/MIM/35

|

.q(ires)

A Druzyna gospodarzy:
SPR Pogon | 1945 Zabrze

[ [ PoNiG SUPERLIGA [ ] FINAL

[ |1uea

[ ]| senorzY
[ Juniorzy

[ ]| POLFINAL

Hal RS

py

][ nuca

[ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY ML.

SABNG

WﬁﬁMWﬁJ

ul

bog

B Druzyna gosci:
MKS Imielin

ZAWODY

[j] PUCHAR POLSKI

[ ] ELmINACJE [x]| MeopzicY

[Jk  [[xJm | ]ozeci

G2

e
5
v

20

“
r:/jorzysc;,

[ saraze

data 21.01.2019 godz. 15:00

wynik koricowy

do przerwy

A

(nazwa) SPR Pogon | 1945 Zabrze

Kary

Przebieg zawodow

Il potowa

N

r Nazwisko | imig zawodnika

P Kd

/

| pofowa

time out

A

v

time out

il

BOBROWSKI Lukasz
SZCZESNY Michat

GAWRYS Piotr

pa

<
g

wynik

Zaw, A

T

Zaw.B 1

Zaw.B

wynik

1
5
.6
7
8

BOJARCZUK Jakub
SLADKOWSKI Jakub

10

SZABAT Jakub
KOLODYNSKI Filip

9

T T

ol

WITEK Jakub

13

WtLODARCZYK Maciej

14 | MUSZIOL Jakub

NAEVSENG[ || =

—
t—d
—_—
~——1

‘\J/

15
16

HORNIK Szymon
CZAPLA Michat

—
1

9 | JACHIMOWSKI Wojciech

v

20 | WOJCIK Bartlomiej

2

w

OR|

/]

BOJARCZUK Tymoteusz

 uDARY PN PN b P i g i b b B B Y

1

24

NAROZNOWSKI Patryk
.BYKOWSKI Janusz
TRENER B

173/2018 Mv ‘/

Osoba odpowiedzialna za dszyne
nazwisko, imig, funkcja, numer I'cenc]: podpis

Nazwisko, imig - funkeja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

numer licencji

B (nazwa) MKS Imiefin

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

Lt

2 Kd

GORKIEWICZ Mateusz

I

=

BUCHWALD Mateusz

BLASZKIEWICZ Patryk

\\)Art\, w

JAWOR Jakub

WOJTAS Marek

MICHAL KIEWICZ Mateusz

LENART Marcin

ZOLNECZKO Blazej

2] [P

STOLAREK Dawid-
O HOTARERDaWIS

WACEANOWIC Z-Aptont

MAKOWSKI Igor

RALUGH Jakub

KLISZ Maksymilian

JANOTA Bartosz

RESNARARY

/
/

1.NABIELSK] Woic
TRENER G

xnmz/gz"

/

/

/
/

|/ ASaba odpoviedziaina za druzyne -
nazwisko, im, funkcja, numer licengji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegblowe uwagi sedziow:

brak [ verte [ ]

RATOWNIK MEDYCZNY

Liczba widzéw: Jy)  Pojemnos¢ hali:

R —

7

Rejestracja zawodow:

tak

7 5
ni

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak

[

nij%‘ lic. Tomasz Kowalski
<

{
|
|
/

LICZBA

BRAMKI

LICZBA

BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka | podpis)

A
E
&

KARNE

i

RZUTY | o

KARNE

S,

N

N .S20LC

seadiagouny V] R4 1D AN pigsioge

mlejscowosk

T

Cal WS TP 1 0p ai s
.-

pocis OZHL

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowos$c

0
)b

podpf

Wynik koricowy:

do przerwy

——]

m. czas

miejscowost

e
\ podpis

Na korzys¢:

SEDZIOWIE /‘\

delegat ZPRP

miejscowosc

podpis ~——————

Podpis:

KNI EAILIM I IR 7ZDRD

a-mail: Knlaniim |inif@znrm arn nl « fav: 29 202 G2 2N tal: RRD 9249 71N RRY 249 701 eme: ANA KR 1RN



