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Numer meczu: W/DzMP/1
PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [l poNiG SUPERLIGA [ [ FinaL [ ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UMKS Trojka Ostroleka S [} uea I fC)LFlrw. [} suniorzy Hala Sportowa Zespolu Szkéi nr 5
8 [nuea [ EWIERCFINAL [ Juniorzy me. Berlinga 5, 07-410 Ostrolgka
B Druzyna gosci: g [ Pucar PoLski || ELIMINACIE [ mopzicy ni P /\
FIT CAMP Warszawa [ BARAZE Ol [DxIM  [Ix] ozeci 2 1 L |12/ /-1
|:| data 16.02.2019 godz. 10:15 wynik koficowy do przerwy na korzyst
A (nazwa) UMKS Tréjka Ostroieka Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika wiB|U 2 2 2 D Kd | polowa Il potowa
1| CHELSTOWSKI Maciej \/ time out |5+ 9% {224 time out kl‘;ﬂ
2 | GODLEWSKI Maciej V(7 - - - -
3 | SZYMCZYK Mikofaj (W] T 5 wnk | | T 5 wynik 5
4 |WOJCIK Adrian v %_ "
6 | SENDROWSKI Marek R/ A1AFA- Ol - UG- T3
7 | SWIDERSKI Maksymilian Vi3 - | 21702 :0]- U&l4 UI:2 <
8 | LECH Mikolaj WA 3G [J0- FrHoUes |-
9 | POZNIEWSKI Kacper Vb 17349 Llzullb0- UATE 59 |-
10 | TURSKI Szymon IYALVE ¢ 171650 |- 49 A TUE)7
12 | STOLARCZYK Szymon J 1 6 40160 [- [24124[1F1
13 [ SZCZEPKOWSKI Alan J T3 (2 11:0[= A0 UE2 (=
15 | ZALEWSKI Ryszard VAL A 91801~ 12212 U972 1~
17 | KACZYNSKI Adrian 3 A9 190 = b3140120:7 =
22 | WYSOCKI Pawet 7 4971 - ?:4 G FU:2 TS
24 | PIERZCHALA Karol W[ Aq | T [A0:A - [25]1 9 QL 2 1=
L5T9 1AL | 103 |-
1.ZEBROWSK| Radosiaw ASIAT 424 |- (3018 242 |-
TRENER B . ;| j [
17972018 jm 4 . P 7
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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




