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f) ZPRP .;·~~: PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu· SIDzMll/26 

" 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY Mie1sce mzgr)Wanta zawooow (adres). 

SPR Pogoń 111945 Zabrze □ ILIGA □ PÓŁF INAŁ □ JUNIORZY Hala Sportowa 
>-o 
□ li LIGA □ CWIERCFINAL □ JUNIORZY ML Sportowców 10. 41-711 Ruda Śląska o 

B Drużyna gości 3: 
□ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ ML0DZICY ,I~~ ;1 8 ;1 ·A ' I ;:s -c 

MUKS Zagłębie ZSO 14 Ili Sosnowiec □ BARAŻE O K / (!JM 0 DZIECI / 
,, 

□ data 22.12.2018 godz. 10·15 wynik końcowy do przerwy nakorzySć 

A (nazwa) SPR Pogoń 11 1945 Zabrze Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko 1 ,m,ę zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd / I połowa I/ I/ li polowa / 

./ I/I~ BANClYK Jakub \J x' ./ time cui IX .,.--- time out V 
j H~ CIESLA Michał IV V 

<C co <C "' J IA\ FILA Bartosz IV ,l T ~ wynik 3 T 3 wynik ~ ~ <O 

\) ~ GIEBEL Filip '--! IX 
N 

✓ ~ \, HAJDAS Adam lrvV I 
~ IGNA TOV Alexander - I/ 
✓ {-. KAPICA Sebastian I\J I 
✓ Jl\ MAJEWSKI Szymon \,j ·/ 
\) {( NOWAK Jakub li,) .4 I 
J 7..? NOWAK Kacper !,J ~ 1ł / : 
\} '2 SALAMON Jakub L_J r:; I 
J L.0 SZVNKIEWICZ Aleks v 1., 
v l3 WROBLEWSKI Jakub IU I 
v h1 WYLONO Tomasz u lf '/.. I 
V -~ WÓJTOWICZ Mateusz l,J I 
\) t SWIĄTEK Jakub w ) I 

1.BYKOWSKI Janusz 2.MISZKA Arkadiusz 

~ ~ 
I 

J 
TRENERB TRENER B I 
173/2018 64 112018 I 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkqa, Nazwisko, imię - funkqa, I 
nazwisko, imię funkcja, numer licencji, podpis numer licencj i numer ficencj i numer licencji I 

B (nazwa) MUKS Zagłębie ZS0 14 Ili Sosnowiec Kary 

Nr Nazwisko i im,ę zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I 
✓ 1 NOWAKOWSKI Mateusz w I 
V 2 DUDEK Kamil \,J 2 - 7 
✓ 3 BRODA Filip \J I 

' / 4 ZADĘCKI Natan \,J V 

V 7 SYCH Oliwer w , .. v 9 PODSIADLO Natan iJ -~ 7 
v' 10 SKWAREK Jan IJ,I I 
✓ 11 SMOLINSKI Cyprian ltJ I 
V 

12 DYDAK Marcel w - 7 
✓ 17 PILARCZYK Filip \) J 

. / l -· / .A ,- ,I. A I ·= ., Y' L.+-1 1).. V '-

I I 

I 
/ I 

V 

1
~~/, fii ·,,n 'ti,l,'" ~/~ ~ ~ 

I 
7 

1 l >7 2c lY / _. °/ 1/ I 
Osoba Odpowiedzialna za drufynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

nazwisko imię . funk.qa. numer l1cenq1. podpis numer licencji numer licencji numer licencji J 

Szczegółowe uwagi sędziów : brak IE verte D 
Kryst:, tt ~a~ I 

Liczba widzów: Pojemność hali : 299 Pie l . · · 1 3 \-
7 

Reiestracja zawodów: tak□ nieV PWZ ) ~ t 1pUJ \ ~ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Op,eka medyczna (pieczątka , p~p,s) ~, ~ t\li / V-
sędzia główny t-J S-WLC.. miejscowość ''i L{ cJ-1 ~ podpis _/z.vL ---- ~~ 
sędzia główny m iejscowość - podpis Zweryfikowano dn.: 

w 
miejscowość podpis Wynik końcowy do przerwy ~ sekletarz - ,____. 

N m czas rmejscowośc podpis Na korzyść o 
~ 

delegat ZPRP m,eisrowośt podpis 
Podpis: 

W-ni i:::r:: 11 lkA I l r:: t 7 000 o_m"Jii l · Ltnlani1 1m I inifm..,.n m nrn n i · fo v · ? ') llO? 0') 11)• tal · ""') '),1') 7 1/) ""') ? ,1? 71) 1 • c,m<" "/),1 l;ll111;/) 


