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A Druzyna gospodarzy: [ ] PGNIG SUPERLIGA [ Jj FINAL [ | SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow {adres).
UKS Wilanowia o [L]jruea [ ] porrinat 1] JUNIORZY Hala Sportowa KS Warszawianka
5 [Jlnuca [ CWiERCFINAL [x]] JUNIORZY M. Plaseczyfiska 71, 05-077 Warszawa
B Druzyna gosci: Z [ClpucharpoLski | ][ ELMINACIE I ] mopzicy PYE A H
SKF Wista i Flock N [l earaze CIx XM DZIECI 3,‘7 ' ¢§ /} 4 46 ﬁ/
data 09.03.2019 godz. 13:30 wynik koricowy do przerwy "na korzys¢
A {nazwa) UKS Wilanowia Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika WiB U 2 2 4 D Kd / | polowa / / 1 polowa
1| ZIEBA Mitosz il ] tmeont DU imeout {5,
3 | BORKOWSKI Marcel A < o « -
4] PANEK Jakub A T £ wnk | 2T | E)| wmk | 2
5 | MICHALOWSKI Mikolaj N> ™ ™ ~ "
6 | KOSECKI Bartosz A N0 A A 2 £ A4
8| KUROWSKI Igor e 7 {0345 S| 2# |15 14
15 | ZAWADZKI Michat H ~, 0 205G 377 A 4654” 13
19 | WOJNOWSKI Bruno > Yy 7B 52y N3
22 | MATOSZKA Piotr ~NT C IS 10 ¢ MY 1IN 1197044
23| PURCHALA Alex : 6 | ¥y 2ol -4 20)
24 | DABROWSKI Jan MY 10 4515159 Ng 14>
27 | DUDAREF Konrad i~ A oloal 7 A 135 gl A~
68 | STEPNOWSKI Kuba WD F P AREE NN EA R T
69 | NOWAKOWSK! Damian YR ZIEA RS 21N EA A2 T
89 | CHMIELNICKI Gracjan H = AN B4 ¢ 28174 Do 24—
SN IZE E NN ]
TWYCHOWSKIMace] . { 4 , — T~ J4 XL Twolég [od %
TRENER C M A4 EEN KLY IR N
OtBMAZ018 | AulNJu:4d 4144 20751 Y
Osoba odpowiedziaina za.druzyng - Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig-funkdie, 115 | G X 9 AV G2 12FDS: g\
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licendji numer ficendj numer licencji 4‘6 ——{4) apl v 7‘43%\\
B {nazwa) SKF Wista Il Plock Kary A6 IN1D M 3 e N Duc Uy 7
N Nazwisko i imig zawodnika wles|ul| 2 2 2 D Kd /fé 24 A ZIRNITA 6’ ] 15 I N
J | DZIERBICKI Szymon AT A I 6 AU e 6w [26: e
5 | ZOK Mikokaj NEE 8 27 [ 501 o U]
Ly [£OBODZINSKI Michat MEERVS T ATLELE A [30 N2F:25] ¢
1] WAKULA Kamil i [ (A ICRI8 A5 (2|18 o~
2| ADAMCZAK Tadeusz | 2 8 :13/151%4 23U 1N
2 | KEDZIERSKI Kacper N ~ vl 2ul 43 TR %
3| STRAWCZYNSK! Mateusz AL A B8RS L 5511150 2%
] 5| ZALEWSKI Dominik W~ i Z BN ER SR EIEA
6{ OSSOWSKI Bartosz A A S5 e = 150 169 5.2
7| JANISZEWSK! Mateusz WD NI ¢ E BERY
12 [LEWANDOWSKI Marcin —— 1 28 & V5 T 2 65155 2
13| TOMASIK Dawid N7 301N W5 151 [9% 7
14 | WISNIEWSKI Filip A T¢ 7. 5505 O [21 14 A ~ R
£ 50 —{14 €064 34 : 2
30 N b 44 1@ |2 155:7)
: N : /)
1.SEK Olgierd ) 2.GORECK! Piotr | : // N /4
TRENER A / % TRENER 8 U o L Y
19372018 (//’!/ 008MAZ2018 ~y 7T
Osoba odpowiedzialna za drzzyng - Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkca, i /S |/
nazwisko, imie, funkcja, numet licendj, podpis numer ficendji numer liceggii numer licencji /" . |/ 4
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak X verte [ | %’”79”@2%7, L1/ ]
Liczba widzow: () Pojemnos¢ hali: 250 s < & [N /LN
Rejesiracja zawodow: tak[] nie wnﬁeﬁfcz%yw : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie Nrdvpl L-627 A | LUCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru ru 2
sedzagiowny [ MLE WA miejsoowosé | | {1 A podpis [,)plc 3% /] /] 55 7/
sedzia ghowny miejscowost podpis 2Zweryfikowano dn.:
= | sekretarz M'\VSIM Winga | mieiscowost NN WWS\L«A}——"WY“"‘ koricowy: do przerwy
S, | m.czas Koando, Dogpvsly | mesoowest | 1) -y podpisl QAR | Na korzyse:
“ | detegat zPrP ! miejscowosé podpis — oo
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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




