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IdZawody 104062

z z Numer meczu: E/MiM/48
€D ZPRP szzomen PROTOKOL ZAWODOW B
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
PABIKS IMPACT Pabianice [ ]| POLFINAL [ 1] suniorzy Powiatowa Hala Sportowa
CWIERCFINAL 1] JuNiorzY M. $w. Jana 30/36, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: [ ]| ELIMINACJE [x]| Mopzicy o .
KKS Wiskniarz Konstantynéw Lédzki L1k __[Dgu [ Jozea b 24 | 6 13 B
data 20.01.2019 godz. 12:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) PABIKS IMPACT Pabianice Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko | imig zawodnika wls|ul| 2 z z D ki U53Q tpoowa  0:gp?” T npoowa  [4O'3
1| GOLENIA Krystian , —4 | timeou | tmeout 4@
2| DUDZIAK Szymon WAL % o i &
4| GACKIEWICZ Hubert i~ A : TLg| vk | T &] ok | Z
5 | MALKOWSKI Oliwier Jm y )
6 | NOWAKOWSKI Mateusz "1 /1o 4131 ¥ |+ 13/
7| HANS - SKROBISZEWSKI Jakub 3 %' 1o 2 A I 14018 13 .~
8 | MASLANKA Krzysztof WA W'l /10315 [29'HOK ——
9| GRVS Mateusz N : &[54 37 9/ [B1il3
10 | WOZNIAK Kacper W3 [ 145123 ~130 | F [ 9: jh|l ~
12| SKRZYPCZAK Mateusz N 712:412 |31 |~19:L] §
15 SLABECKI Nikodem Wy A 17 12:5]13-131'| ~19 16| |}
16 | CABAN Wiktor ; 1A4B0 3 A1~ 132, 7~ Q:Lﬁ
17 [ RUDNICKI Filip K Uil 5713 |~]9:181]
18 [ NURKIEWICZ Kacper W 2'17 1 G377 C):i% 9
W' /1w 3 9136] 10197
. sl 214 - S[43[38 10 {1l : 19
1.GRZANKA Marcin /" 2.GRZANKA Stefan 3WITCZAK Konrad F 5 —= 3¢ ; T4
TRENER G OSOBA TOWARZYSZACA OSOBA TOWARZYSZACA IV ADIMNCIKEIE HPETE O
001/L0D/2017 C/I{ /éb“/ 012000117 0153LD/7 IEEGE TR IE %C(j i
Osoba odpowiedgjaing za druzyne - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imie-funka, | 4@ A1 I : {{[1OI142'1 2 1i3:2d .~
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji w' I‘ 5 il / ![Z' / i3:21
B (nazwa) KKS Wiskniarz Konstantynow £ 6dz Kary 2l ale: W ~113:22] 9
Nr Nazwisko i imie zawodnika wls|ul| 2 2 2 D w (2l /1e:12] 9 ut'|10]W 22|/
1| GROBEREK Kacper W W' 1 131HU8 [ (i 28] (F
2| BOROWCZYK Mateusz ~—t— (5 2wl io
3 [ NIEDBALA Szymon 4 : / —t—
4| KOSIEWICZ Aleksander — E ; / ; Vi
5| RAJ Rafal Bl 3——F1—F 2 ik i F
6 | DZIALAK Antoni — T : : |f
7 | KOZLOWSKI Jakub C )
8 | WLODARCZYK Mateusz u | :
9| MARKIEWICZ Aleksander U787 W ]
10| TARALA Szymon IS 28000yl il 4 s
11 | MARCZAK Filip / |/
13| CZECH Patryk 11 £ 7 sy
15 [ JONCZYK Emest N Vi [:
16 | KAWECKI Filip VAE Vi
17 | KORYCINSKI Bartosz W 7- —— I = I S
18 [ KLIMCZAK Gracjan _ Wi—+ = / y z
1.CZECH Eugeniusz > / |
TRENER C / :
009/LOD/2017 /
Osoba odpowiadzialna 2a dmzﬁe - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencjl, podpis numer licendji numer licencji numer licencji / /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ ] verte IX] . / /
Liczba widzow. () _ Pojemnost haii: 400 atownik Medyczny ] 4
Rejestracja zawodow: tak[] nie 204 - : -
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak,& nie Natalia Zmystowska A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i‘podris) w ?:) 4 E w l/{ b
sedzia glowny CIESLAK Paulina miejscowos¢ | Piotrkow Trybunalski podpis \uﬂ Q ( A 55 zg
. sedzia g&owr}y‘) _(::I(liRA”‘F\’agzqamT St miejscowos¢ | Piotrkéw Trybunalski podpis L' WAy Zweryfikowapo dn.:
H miejscowost | Lodz vodis HOf, | Wynik koricowy: do przerwy
ug_r m. czas miejscowost podpis Na korzysc:
. delegat ZPRP miejscowosé podpis ——————m
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
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