IdZawody 104073

. . Numer meczu: E/MIM/59
¢ ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL [ ]| seniorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
PABIKS IMPACT Pabianice > | I LIGA ?OLFINf\L ||| JUNIORZY . Powiatowa Hala Sportowa
3 [inuea ] EwiEREFINAL [ [ suNioRzY ML, $w. Jana 30/36, 95-200 Pabianice
B Druzyna gosci: 2 []| PUCHAR POLSKI (]| ELIMINACJE [x][ MLopzicy ‘ '
MKS Piotrkowianin | N [ ]| BARAZE [Jk [IxIv |Jozec QZ 23 % ' /tj“ E
E] data 03.02.2019 godz, 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) PABIKS IMPACT Pabianice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika . W/ B U 2 2 2 D Kd _/ | potowa %i" Il polowa /
V| 1] GOLENIA Krystian W JABE  time out 4 tmeont | 7|
V[ 2| DUDZIAK Szymon WIZ 15 25+ » - o -
| 4| GACKIEWICZ Hubert W/ HESHEEHELE
V| 5] MALKOWSKI Oliwier W
V| 6| NOWAKOWSKI Mateusz W AR Lo Alzol2 Lg: d§4
v [ 7| HANS - SKROBISZEWSKI Jakub WA L1024 : ]
v [ 8| MASLANKA Krzysztof W — . L Moln:21.-12 o3~
V | 10| WOZNIAK Kacper B =245 T10 5 |~ & 210
V| 12| SKRZYPCZAK Mateusz — - % |~ /A4 M4 B3NS A28 7
\| 15 SLABECKI Nikodem 1D o Y [ 2171 518 3% A9/ 1
\f| 18] CABAN Wiktor W= 2 17 51 _~RE |/ W 27U
v [ 17| RUDNICKI Fiip WA ! V176 R POUSZ I Z
v/ | 18| NURKIEWICZ Kacper AO |~ L NS PBHAG]S 22
A101% |~ SRIAGH 721
ML BRI EE 2 25l 0
: 1214014 & | ~ 15 SUSIISTE /7~
1.GRZANKA Marcin 2WITCZAK Korrad 3.GRZANKA Stefan % L Kkyglz9 5 2UZe)
TRENER G OSOBATOWARZYSZACA | OSOBATOWARZYSZACA 5 X A AUNSUL 74 /
001/LOD/2017 / / /AM 0153/LD/17 0120LDA17 [{ / & A I’l ll / / Zslc‘
Osoba odpowiedzialid za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig -funkcia, | Nazwisko, Imig- fukcja, |A<S | 5 M REDUAI2KT /7
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji & /11/ e 411 z: 8/25 /
B (nazwa) MKS Piotrkowianin | Kary E N2 ohsS |/ 820 A
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlis|u]| 2 2 2 D k| A [AS] '2{: 51 05 /BZ:L 2,
| 1] SWIDEREK Olaf W R + 2 AGH W 257 &)
\/|_3| STEPIEN Krzysztof W |Z 20/ [F A BN4FH A
V| 5[ WYPYCH Maciej W ZALealY M/ b8 MWaZo R
J| 6[KUZNAR Mateusz W/ 271~ 18 AstTe AR UcPA 23
V| 8| ORDON Tomasz W/ 22 b [lo|]® A5|7 |5 AA~2 2%
| 9[KOWALSKI Jakub Wi 70 B IR Boo Z V2R
V| 10{LASZCZYK Gracjan Wi Z<| 19 AR [— ——
| 12| KOLODZIEJSKI Mikotaj W = : ” Fa
/| 13| NOWAKOWSKI Maksymilian W1/ . / 1/
| 14] SLIWA Krystian Y — - 1/ :
v [ 15[ JURENCZYK Jakub WA —123EH N ./
v/ [ 16 HOLAK Oliwier W : ¥
JJ [17 [ KIELBIK Oskar W -/ /
v [ 18| KAMINSKI Krystian W, A 7/ £
\/| 19| OSUCH Igor W57 — oz V&
\/ | 20| KACPRZYKOWSK} Dgnian < —1257 7 :
1 KURZYDLAK Zenon Yo ),
TRENER C W d /
007/LOD/2016 / . /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkdja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegblowe uwagi sedziow: brak X verte [ ] . 7 4
Liczbagwidzéw: 3% Pojemnos¢ hali. 400 tomeMedycan F /
Rejestracja zawodow: tak[]  nie[J ~ No—xl= L
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie ) Natalia Zmysfowska A | LICZBA | BRAMKI [ B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w w
sedziaglowny | CIESLAK Paulina miejscowosé | Piotrkew Trybunalski podpis ( f'M‘LO,{A Eg /I A §g /l /f
sedziaglowny | MAREK Sylwia migjscowos¢ | Piorkow Trybunalski podpis /S}Z/’ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz ‘Qmml\ P Bl ieiscowosé 'té)DlZ podpisW Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas miejscowosé podpis Na korzysc:
- delegat ZPRP miejscowosc 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




