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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: / S/DzMll/30 
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A Drużyna gospodarzy: o PGNiG SUPERLIGA o FINAL o SENIORZY , Miejsce rozgrywania zawodów (adres): I 
MKS Olimpia Piekary Śląskie o ILIGA o PÓLFINAŁ o JUNIORZY ul. Z ijTttA- GO 

>- Piri 4-U ~ v Ą s1u'1 o o II LIGA o ĆWIERĆFINAŁ o JUNIORZY ML 
o 

B Drużyna gości : ~ o PUCHAR POLSKI o ELIMINACJE o MŁODZICY 

SPR Grunwald IV Ruda Śląska o BARAŻE OK l@M 00 DZIECI 

o data 19.01.2019 godz. 12:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MKS Olimpia Piekary Sląskie Kary Przebieg zawodów 
li polowa 

1-. 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ..._ I połowa - ~ 

~~ BIAŁACH Szymon w time out - time out -· 
1,c BOCHYNEK Alex LJ < CD < CD 

I 11?- GAD Szymon I I 
T ;ii wynik ;ii T ;ii wynik ;ii 

~ ~ "' ~ 

1. 1 GARBOWSKI Igor 
N 

w 
6 GUŁA Szymon .I ; 

1..y1 KONIECZNY Mateusz i1/ I 
~X KUPKA Szymon /J I 
Ab OBRZUD Wiktor 
'"'J PYKA Tomasz I 

1'11 SKORUSA Marcel . I 
r;- SZASTOK Mateusz : / 
~ SZYDŁO Maciej :/ 

"? { WODARC2YK Kamil I 
3f1 WŁODARCZYK Oliwier I 

lh'i ŻALEK Kacper / : 

1.KOTALC2YKTomasz f~ 2 .SZENKEL Sławomir 

~ 0S0BA T0WARZYSZĄCA ·f) TRENERA I 
0055/SU18 t 068/2018 I 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, im ię - funkcja, I 
nazwisko, i mię , funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I 

B (nazwa) SPR Grunwald IV Ruda Sląska Kary I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 
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I 
Osoba odpowiedZialna za dru2yrlę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I 

nazwisko, inię , funkcja, numer icencji, podpis numer licancji numer licencji numer licentji I 
Szczegółowe uwagi sedziów: - brak O verte ~ 

Jarosłl!~a/skl Liczba widzów: - Pojemność hali: --. i 

Rejestracja zawodów: tak□ nie~ RATOW. -y,; YCZNY 
I 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak0 nieK] 08 A LICZBA BRAMKJ B LICZBA BRAMKI 
Opie~ adyczna (pieczątka i podpis) - n ~i V.() (_ TJ«t:... .,u .:.~JJ - - - --sędzia cj/rNny miejscowość podpis ~;:i 

sędzia główny A, ńu,..11 thr1 miejscowość - ,,_r;, ,_ _ podpis l~ tk Zweryfikowano dn.: 
w I miejscowość podpis Wynik końcowy: do przerwy 
~ sekretarz - .., .. 
N m. czas - miejscowość -- podpis - Na korzyść: 
D 
w-
en 

delegat ZPRP miejscowość podpis 
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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