
v' 
v 
✓ 

V 
V 
✓ 

J 
v 
J 
V 
✓ 
·J 

v 
\i 

·--r 
'V 

./ 

✓ 
v 
✓ 

J 
v 
\) 

v 
,J 

✓ 
,J 

/ 

ldi..a .......m IC 14i f 

t~ ZPRP " PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu J SIMIM/1I2 

' 

A Drużyna gospodarzy: o PGN,G SUPERLIGA o FINAŁ o SENIORZY Mie1sce rozgrywania zawodow ~dres) 

SPR Pogoń l 1945 Zabrze o ! LIGA o PÓŁFINAŁ o JUNIORZY vJ , L\]Olf. o > c, 1 ½ D "' -Q, _ 
>- , l v -9 O 7 ·'r 1 7, ~-o o li LIGA o ĆWIERĆFINAŁ o JUNIORlY Ml. 
o 

B Drużyna gości ~ o PUCHAR POLSKI o ELIMINACJE 0 MŁODZICY ~6 9 24 3 ff-t5 
MKS Olimpia Piekary Śląskie o BARAŻE O K I [Kj M o DZIECI 

o data 04.02.2019 godz. 15·00 wynik końcowy do przerv.y na korzyść 

A (nazwa) SPR Pogoń 11945 Zabrze Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazw,sko i im,ę zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 

,/ 
I połowa / ' li polowa I"'---

5 SZCZĘSNY Michał IW 12 ,,,,,-- time out >< '----- time out "' 6 GAWRY$ Piotr 1f'l rJ "' CD 

"' CD 

7 BOJARCZUK Jakub 1, i T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ 
~ ~ "' ~ N 

8 SLADKOWSKI Jakub w ~ 
9 SZABAT Jakub I 'r1 

~ I; 

10 KOLODYNSKI Filip ,,J J.. I 
11 WITEK Jakub ,rJ ·::i 
13 WLODARCZVK Maciej \.Al i 

14 MUSZIOL Jakub w I 
15 HORNIK Sz.ymon 1. l 10 ./ 
16 CZAPLA Michał \,,, / 
18 KRZY2ANOWSKI Konrad (r> n - '::>< /· ,._, 

19 JACHIMOWSKI Wojciech \.t\) 11 
20 WOJCIK Bartłomiej 'i,J Jl I 

22 SZLUFIK Maksymilian 'v\} 
23 BOJARCZUK Tymoteusz V I 

1.BYKOWSKI Janusz 

~~Wv ~ ~ ~ 
I 

TRENER B I 
173/2018 7 

Osoba odpowiedzialna za c/\yżynę • Nazwisko. 1mIę - funkcja. Nazwisko, Im1ę • funkcia, Nazwisko. irrnę - runkcia. 
nazwisko, imię funkcja, numer licencji, podp15 numer licencji numer Hcencji numer licencji 

B (nazwa) MKS Olimpia Piekary Sląskie Kary 7 
Nr Nazwisko i ,mię zawodni,a w B u 2' 2' 2' D Kd I 
1 WAWRZYNIAK Kacper ,J I 
2 BRZYCHCZY Robert w ;1 7---. 
9 ZAK Ksawery l \ / 

13 STEC Kacepr IA) I 
21 WOZNIOK Jakub "'i 
23 MRUGAŁA Kacper l"l Li -
47 PARUCH Arkadiusz 11✓ I)_ IX 
50 PANASIUK Patryk .Al ' 

53 PALUCH Mateusz V ~ I 
55 GORNY Jakub v 
57 ROJEK Bartłomiej w 1 

7 
I 

/ : 
I 

1.SlENKi:L 51a~ 

~ ~ ~ 
I/ 

TRENER A I 

066/2018 { 

Osooa oopo"100lialna "' drufynę - Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko. imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

n.a.t#l5',o rmę. lunkqa nt.JTIE1' licenq1 podp15 numer licencji numer ticengi . numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów· brak O verte tx'.. ~AI l W I\J . 
Liczba widzów: 

,__ Pojemność hali: ~ 

~~ : 

Reiestracia zawodów: tak O nie~ ---
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: taki nieg] A LICZBA BRAMKI 8 LICZBA BRAMKI 

Op,eka medycznA (piocząl~ , podp,s) l..--

/:w ,,-
/: w / 

sędzJa główny ,1 SZ,\lL-C mlejscowośł , v, t H~ podpis )) ?;);\_,-- ~ ~ 
.,,,-- / ~! / _,, 

sędzia gićwny 1r , P~ tv-I n lU t, miejscowość i/.\~tlt podpis } {{fa,<! fu\ Zweryfikowano dn: 
LU 

miejscowość 
~ 5ekretarz -- podpis Wyrnk koń~-owy: do przerwy 

N _.... 
p m. C.!.BS m,ejscowośt - podpis Na korzysc: 
W' 
(/) 

delegal ZPRP m,ejsrowosc podpis 
Podpis: 

1(01 i:r. 11 l ~A I Ir. I 7DRD o_m-.:lil· k"f"\loni1 1m I inilnh"m "'""I · fov · '>'J A0'J O'> 1n• tal · .:.:'l '>il'> 71n &;i;? 'JA'> 7n1 · cmc• i::n,t t;A1 1 t;/1 


