e 3

' 9 ZPR? ZWIAZEK PitKi RECZNE)
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: | C/Dz/MA/30

A Druzyna gospodarzy:
MKS HENRI LLOYD Brodnica |

PGNiG SUPERLIGA El FINAL

[ ]| seniorzy

ILIGA

1| POLFINAL [ ]| suniorzy

ELIGA

CWIERCFINAL

[ ]| JunioRzZY ML

{4y D2, Waterycly liea ¥

Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

B Druzyna gosci:
MKS HENRI LLOYD Brodnica ll

ZAWODY

PUCHAR POLSKI

[ | ELiviNacE ]| meopzicy

BARAZE

CJx  [IxIm  [x][pzeci

{2 &

2 0A

) o )

data 08.12.2018 godz. 9:30

wynik koricowy

do przerwy " nakorzyse

A (nazwa) MKS HENRI LLOYD Brodnica |

Kary

Przebieg zawoddw

Nr Nazwisko i imig zawodnika

z 2 D

Kd

gt

{ polowa

N

14’ | BRODZINSKI Jakub

.
31

e

time out

fime out

/', S 1l potowa
3

26

CHACINSKI Kacper

DOBROWOLSKI Dominik

4

L,

GORKOWSKI Brayan

=]

wynik wynik

=
Zaw. A
Zaw.B

MAGALSK] Mateusz

19

!

56 | NETZ Maciej

NE'0Y

ol
\

iy

POKORA Damian

J

RINKEL Hubert

RS
P,
=

i on
{l

Ll
Sl @_) Zaw. 3

N N
=
4
[~
3

ROMANOWSKI Jakub

\ﬁ_\s}i% Y| Zaw.A

b
S
X
&

].

RYBINSKI Dominik

UV SN L ) P =

S
b

!

SZMIDT Mitosz

WISNIEWSKI Wiktor

{

e
S

RS

=]
g B

o
DRI

ZGORKA Mikolaj

(= o L o Lo T2 TR =

|

h.,_
N

]

= |1\

SIS
V\L/-»Q«\)sw

I g

1.KANIECK] Arkadiusz ;

TRENER B {/57/1_,.

573/2018

e g

1

=]
2
(
Ri
ST
\ P (E-\\g

R
[
=
4] % el

| —1

Osoba odpowiedz@na za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer ficencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

L—]

B (nazwa) MKS HENRI LLOYD Brodnica [i

Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika

U 2 Z 2 D

Kd

CHABOWESKI Marcel

19

Z@b

DOBRY Adrian

-

GARDECKI Fabian

R

/' ] JAKUBOWSKI Kajetan

JANKOWSKI Jacek

7| KATARZYNSKI Hubert

KUCZMARSKI Dawid

NAPIERSKI Maksymilian

If, | OTREMBA Tomasz

03] PACYNIAK Gracjan

11

i | PANKOWSKI Jakub

!

% | POLANOWSKI Maciej

A A | PUC Marcin

T | WARACHOWSK] Piotr

4 | WITKOWSKI Aleksander

73, [ LUKASIK Wiktor

g kaaea e b A L b B il Nl el P R RS

i AN

1.SUCHARZEWSKI Karol

TRENER C S‘mh0~Wuu\(; MMJ

172018
Osoba odpowiedzialng za drukyne -
nazwisko, imig, funkcia, numer licencii, podpis

Nazwisko, imig - funkgcja,
numer licencii

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwiska, imig - funkcja,

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [X] verte [ |

Liczba widzow: “H'0

Pojemnosé hali: & D&

Rejestracja zawodow:

tak[ ]

Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

nie

tak[_]

niefk]

A

LICZBA

LICZBA

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia gidwny

oL ou Vi

miejscowosé

ool kh)

sodpis Kpzonadly

2g
5%

/

RZUTY
KARNE

sedzia glowny

Hlopnzinsl A

miejscowost

[V I Oy

5 g

Zweryiikowane dn.:

sekretarz

(IUDEL o2t

miejscowost

podpis

(NN

AL
-V

Wynik kericowy:

do przerwy

m, czas

miejscowo$6

Na korzyse:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

Woznific 2ol

miejscowost

L0480

poops L §
U

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




