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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: S/DzMll/28 

AD rużyna gospodarzy: o PGNiG SUPERLIGI\ o FINAL o SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres) 

MKS Olimpia Piekar-J Śląskie o ILIGA o PÓLFINAL □ >- JUNIORZY ? ;1:; ~4~-( s LJh 10F 
o o \ILIG/1 □ Ć:WIERCFINAL □ o JUNIORZY Ml. u/ , (., 1 2; l .J ł' , { (, (} -

B Drużyna go~ci· ~ o PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 11 KS Tajfun Harbułtowice o BARA2E OK l 0M 0 DZIECI ·1 i) 1~ g B 
o data 19.01 .2019 godz. 10:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

li (nazwa) MKS Olimpia Piekary Sląsilie Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd I polowa -- li polowa 
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1.SZENKEL Sławomir I 2.KOTALClYK Tomas, 

TRENER li ~ ) OSOBA TOWAFflYSlĄCA ~ ~ 06812018 0055/SU18 I 
Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię - funkcja , Nazwisko, imię -funkcja, Nazwisko, imię -funkcja , I 

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis numer licenqi numer licencji numer licencji I 
B (nazwa) KS Tajfun Harbułtowice Kaiy I 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 'Z 2' 2' D Kd I 

V .~9 GOYK Bartosz 1/ ) ·1 - .X . I 
'v" c:; Grabarczyk Dawid u i I 
'v'' ) JANAS Nikodem ,J -1 I 
V o JANIK Piotr () '2, I 
,J 1? JANIK Szymon lJ 0 'x 
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V '- 17, ROZNIEWSKI Tomasz lJ : / 
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Osoba odpowiedzialna za drulynę - Nazwisko, imię · funkcja, Nax.lisko, imię -funkcja, Nazwisko, imię -funl<cja, I 
nal'Msko. inię, funl«:ja. numerlrentji, podpis numer licencji numer licencji . nJl!ller licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak n verte O 

~TQ\., ~ / CZNY 
Liczba widzów: ~ Pojemność hali: - 7 
Rejestracja zawodów: tak□ nieR 
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UJ miejscowość podpis 

delegat ZPRP 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 583150 


