ldZawody 103854

x z Numer meczu: K/3mM/50
¢ ZPRP srren PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA ||| FINAL [ 1 sEniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
7 ILIGA POEFINAL JUNIORZY
i ‘2 ﬁ'll LIGA 1| CWIERGFINAL nvorzvme. | O ,nOmd\QAJ@ L!
B Druzyna gosci; = PUCHARPOLSKI  |[x]| ELIMINACJE [ |jmeopzicy : e
MTS Piast Skawina " [ ez L& |[xjw [ ]ozec ?):L \2' AS” b A"
[ ] data 12.01.2019 godz. 10:00 wynik Koricowy do przerwy na Korzysé
A {nazwa) SKS Kusy Krakow Kary Przebieg zawoddw
Nr Nazwiske i imie zawodnika WilB | U 2 Z 2 D Kd / | polowa / / 1l polowa /
1} WLODARCZYK Maciej W | tmeost  BoZ | | tmeost |
2| LATOS Emil - = - - -
4 | PIETRZAK Wikior W7 T E | wmk | 21T | 2| wk [ 2
6 | GORCZYCA Patryk L34 . i N
7| SZELAG Tomasz R NSO =B G 5
8 | WLODARCZYK Karol LILA | = MWW a2 Ol —21 [Tl O —
.| 9|SZOT Szymon W5 B E=k — = —[HUU I3 —
-| 11| BIENIEK Krystian WA A [ AA TR 1B € | ~—
{ 12| DRAJEWICZ Olaf N A'NWL2 A [ —og i Na: ¢ ]—
+| 13| JELSKI Kacper N3+ AN —[%:9 27 [TgWU [15: 6 [—
.| 14| SMAGOWICZ Szymon PG WO O 1l L[Z=TT8] ¢ k= Gol—
+{ 15| WASSERMANN Dawid WA W' T15:9 [—[2 nyfg o Jese
16 | MROZEK Sebastian %] MY 916 T [ —h |y I 61—
17 | JAROSZ Filip WG V15 L0 — T Au 3w G [ —
U6 % [ Ul — [0
A =13 B U I = £ [l
1.5ZELAG Tomasz vy 2WROBEL Lukasz \f VM 19 1 [— uy' A’lw s
TRENER B TRENER B N 03 [—[ Ul =RK"-G 5%
653/2018 e 44712018 Qﬁl« u M A — ug‘{g Q(qQ =
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwiske, imig - funkcja, | 97! q iatzb e u'l‘ ﬂl'?j :Q‘:l.. q —_—
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, pedpis numer licencji numer licencji numer licencji ,%'p] UL 2 :Ll ,‘,L(’A u‘g' 8 ,Q% g —
| B (nazwa) MTS Piast Skawina Kary lq—' A::l_ A%L{ == ka\ 1 1(3 % iy
Ne Nazwisko i imig zawocnika wlielu| 2 z 2 D ke DRUENY Y [— NOG 504 [—
3 TYEUA PUHERT L) DO |— U HTHUA 54" — [3C10[0A
MO SEOWINSHI WOF L ECT? PN 19T S 5 [— ST s A=
M EARECRT AUAA W | —1 Y ] — 5 TS - 10—
| OYED A PToT X DA —[ZhuE ~ B ) —
§\Wwowic ¥ii |6 OR WA (000 —— / h—gqa%:wh_
VU OUIT=DL i KACPER W) [ [ 06— M WY
UZIAYDCARSE ) o)X 5E 2T i — = SR PR E—
walzIZ n4  MATEuSe W, : O =L PG |
‘Wl SeoPA A lTosl NI 1 gD [— B[]
Bl oRLCIIN RoEpT WL - - :f GO [T
RIVTATA RS TOHASC ¥  — / — : ;
\lpos KAMILI W[5 | ¥ L T
// ,I: : /
e — /- w,
L—] i : :/
" 7 ;/
Tod iy cVWASL vV i/v [/:
oZ6/M67 TREY: 1 JA 7 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imie - funkcja, f /
nazwiske, imig, funkcja, numer licensji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji f /
Szezegitowe uwagi sedziow: brak [x] verte [ ] . /
Liczba widzow: 5 () Pojemnosé hal. 2 OO0 Ratgvav;“i;: ﬁ:a z 7 7
Rejestracja zawodow: tak[ ] _niek] 110 L L
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak | niel ] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna {pieczatka i podpis) " Q) {‘L rw /[ /\
sedziagiowny (M AT KJAH!L miejscawosé SRQ’mN podpis 23| o s
sedzia glowny gm\)\lmm g]_%mmiejsmwoéé K’D\Q\(\Ow podpis %&JCCR& Zweryfikowano dn.;
% sekretarz KQ“\“S\‘\Q‘WDSN\]H migjscowoss ’KQH)F\OW pudpis\?p(w/\j = Wynik koricowy: do przerwy
ugr m. czas — N migjscowost i podpis | ~—~—— Na korzysé:
. delegat ZPRP _— MIgJSCOWOSE | mmmssmmmm——— 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




