
- k!Zawodv 108189 

-~ ZPRP 1
,.: ·,t" 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW (1/ Numer meczu S/DzMII/Jf 4~ 
liil l ~l-h• 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY '--V Miejsce rozgrywania Lawodów (adres): 

UKS MOSM Bytom □ I ŁIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORZY Wc:\,u,c~ (»!Yo 6d:,Q;~)e,. >-
- o o IILIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORlY Ml. I o 
B Drużyna gości : ~ o PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY A-') r; l1 < 

~~ i\ ~ j\ 
SPR Pogoń 1111945 Zabrze 

N o BARAżE OK I [!JM [!] DZIECI 

o data 26.01.2019 godz. 9:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) UKS MOSM Bytom Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i 1m1ę zawodnika w B / / _/ li polowa / 

\., 
u 2' 2' 2' D Kd I polowa 

ćl-'ł MATUSZAK Szymon I/ ume oot I/ I/ time out I/ 
V f-1 NIKONIUK Igor 

~ A vs PALKA Krzysztof 
.,:: co .,:: co 

T :i wynik i T :i wynik :i 

v <:,, RADZANOWSKI Emil 
Il 

~ ~ ~ "' 
l 

N 

\I -~ SKOLIK Lukasz l. ·v ~ WANIEK Bartosz \;. --- t-- . ) 
" -· -·. - I 

V -1-~ WLODARCZYK Maks 
\/ 11 ' j 1 I 

ZAMKOTOWICZ Adam t r; /-
V 3 MATEJCZVK Kacper L A '- I ..,.,.,__, 
~ ~<-j STRANIN Maciej ll I 

V ~ LORA Bartosz Li, I 
' I 

I 
I 

I 

'(E ~'&vt/i rt.:;;;r ~ ~ ~ ~Q:1vG-, ><vi /() Cv), ~ 
I 
I 

Osoba odpowiedzial/ia za drużyę - Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I 
nazwisko, 1m1ę , funkcja, numer licencj i, podpis numer licencji numer !cencji numer licencji I 

B (nazwa) SPR Pogoń 111 1945 Zabrze Kary I 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd / ---. 

"'----
V A-& ADASZYNSKI Michał . - -- / I 

V --· - ~-
/ I 

V ~ • -~--~.,, r :o:_ n;,. I 7 I 

V - ·- ,,.... ....... I I " , "' V r;:, K0SHNY Aleksander ., J, ,x I 
'v 't KUCZYNSKI Krzysztof ·~ l 

J lt KŁYK Konrad \A i :7 
g MAJ Cyprian L :/ 

J MALEK Bartosz 
I _, , / 

r,- -v_,,~ , 

J J.0 PRZYBYLSKI Kamil \... /I 
v Al1 ROLNIK Szymon \,. I . 

vn SOJA Jakub t 7 
✓ Ą '"I-, SZCZĘSNY Maciej i 

v .iG THIEMEL Maciej A I 

v l5 ZDEBSKI Patryk I ,. 
\,) ~ ~ SWIĘTOCH0WSKI Filip w I 

1"1t-O tv~ 1q t:\J li~ \'1 '.:i z. ~ ~ ~ 
I 

'x. il/ j 4'2 /,IJ. ({foJvvv 
I 

I 
Osoba odpowiedzialna za dru!ynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I 

nazwisko. imię, funkcja, numer licencji , podpis numer licencji numer kencji numer licencji " : 

Szczegółowe uwagi sędziów : brak D?1 verte O --- .. 
RATOWNIK MEDYCZNY 

Liczba widzów: _,,,---- Pojemność hali: ----Rejestracja zawodów: takO nie lX ;",/4 . 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie lx' lic. Tomasz y-

- .. A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (pieczątka i pod~is) 1: w / / i':~ / / (6 - /l/i.//L1-c, miejscowość 1,)llyj {~ { C R.. podpis 

I , . ::, i€ ::, er 
sędzia główny . I,,,,..... b! ~ b! ~ 

sędzia główny Llt ; ?,· J l ,, I -., miejscowość v?z"' ..,, ~ ~ podpi~~ ,óA'"'_/ Zweryfikowano dn.: 
uJ 

---------
,, 

miejscowość ------ podpis Wynik końcowy : do przerwy 
~ sekretarz 

N m. czas ------- miejscowość ---- podpis -----r--- Na korzyść: 
Cl 
u.I' 
Cf) 7) L . miejscowość - -n 7 7 ~ 

delegat ZPRP ( -J S,' J 1 ✓/ c~ I A' ,/,n -5 podpis - A n_ 

,1 - Podpis: 

1(1'"\I t:r.11 IU I Ir. I 7POP o_m':3il· L( nloni11 m I inilll\7n rn nrn ni · fov · ')') RO? Q') ".l.n • toi · AA? ?A? 71n A&:.? '),I') 7n 1 · cmc · &:.nit J:;R".l. 1i:;n 


