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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: I S/DzMll/29 
, 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY , Miejsce rozgrywania ~awodów (adres) 

SPR Grunwald IV Ruda Śląska >- □ I LIGA □ PÓlFINAŁ □ JUNIORZY P1c-k~er ~tt${(f /; 
o 
□ li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ ul 2.iE Tl<.f C o JUNIORZY ML. 

B Drużyna gości : ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 
KS Tajfun Harbułtowice □ BARA2E O K I 0M 0 DZIECI 

□ data 19.01 .201 9 godz. 11:00 wynik końcowy do prze,viy na korzyść 
A (nazwa) SPR Grunwald IV Ruda Śląska Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd -- I połowa - li polowa -
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Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię - funkcja , Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, im ię • funkcja, I 
nazwisko, i m ię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I 

B (nazwa) KS Tajfun Harbułtowice Kary 

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

,tg GOYK Bartosz li tv I 
f7G Grabarczyk Dawid w 7 
11} JANAS Nikodem \..J I 

l ,10 JANIK Piotr i Ą 

,/j JANIK Szymon v I 
:? KOZA Kacper \,J I 

IL, KRUPA Igor \r-' I 
11'1 KROL Seweryn 

~ OLCZVK Filip 

/2.. PTAK Franciszek • I 
[il& R02NIEWSKI Tomasz •I 
lh SKALSKI Leszek I 
le SZCZESZEK Piotr 

G TKACZ Szymon / : 
I 

l i 

1.0LCZVK Jakub a 
~ ~ TRENER C W./(b I 

0177/SU17 , t (;,,/ I 
Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, w :sko, imię - funkcja, I 

nazwisko, inię , funkcja. nume, icencji, podpis numer licencji numer licencji „ numer licencji I 

Szczegółowe uwagi sędziów : brak D verte ~ 
Jaro;~ walsk/ 

-

Liczba widzów: - Pojemność hali: - I 
Rejestracja zawodów: tak□ nieV RATOW ,:./ 'lf DYCZNY I 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

O(Jieka medyczna (p ieczątka i podpis) \J5 ~ 
-

j':~ 

sędzia główny 11 · '2 ffr'1' d.,~ ,' miejscowość 7f"'Jht"2. podpis ?~ .~ - - ::, c,; - ....., 
~ ;:i ~;:i 

sędzia głl:Nmy ~-o!.,.., :kui miejscowość ';lufo )I ll 
podpis Jµ/'4ł).4. Zweryfikowano dn.: 

UJ o miejscowość Wynik końcowy : 

~ sekretarz ~ 

~ podpis do przerwy 

N m. czas ,,,..-- miejscowość - podpis '-- Na korzyść: 
o 
W' 
en 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: 604 583 150 
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