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A Drużyna gospodarzy: o o PGNiG SUPERLIGA FINAL o SENIORZY 

Viret CMC _ F b k □ I LIGA □ PÓLFINAL o 
Miejsce rozgrywan,a zawodów (adres). 

a ry a Handballu Zawiercie >- JUNIORZY Woi».o-r0 o 
□ li LIGA □ ĆWIERCFINAL o 40G Zct.0 v..:-e 

8 Drużyna gości : 
o JUNIORZV Ml. 

~ o PUCHAR POLSKI o 
I 

SPR Pogoń 1111945 Zabrze 

ELIMINACJE □ MŁODZICY 
□ BARAŻE OK I IL]M IL] DZIECI 4 10 ✓1:3 -f ,1A li 

A (nazwa) Virel CMC . Fabryka Handballu Zawiercie 
□ dala 26.01.2019 godl. 11 00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

Nr Nazwisko i im,ę zawodnika 

Kary Przebieg zawodów 

\ / AO ADAMClYK Piotr 
w B u 2' 2' 2' D Kd / 

/....J 7-, 
,/ I połowa / li połowa ~ 

V ~ BINIECKI Konrad 
- / time out / / 

\, ,Ą 2, BRYS Igor 
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<( ro <( ro 
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V AS DUDEK Dawid 
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\ ./ ,J.. GRABOWSKI Kuba 
V AA JANUS Kacper 

1,-J ?_ I 

\ .J -

hJ J, ·-
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'"' ·-
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-✓ 'J LIGĘZA Piotr f,,-J 
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\,i _g LIPIEC Aleksander ,._J -1 ' 
V .Al. SACZYNSKI Dawid 

- I 
v-1 ' \J w 

·v IALi SUROWIEC Tymon [,.... ; I 

v + WOŻNIAK Kamil hJ -1 v A+ ŚWIERAD Michał , [,.-.J 1// ·--I 
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1.ZAGAlA Igor 

/~ g ~ TRENER B 
396/2017 

Osoba o~t,lna za drużynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja . Nazwisko, imię - funkcja, 
nazwisko, imię , fu Ja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

B (nazwa) SPR Pogoń 1111945 Zabrze Kary 

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

li't ADASZYNSKI Michał w -
'-11111 ·, ; I 

r, r ,o,_ I V "\ 
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h KOSHNY Aleksander Ir' s - -
I KUCZYNSKI Krzysztof v--1 

~ KLYKKonrad u ') 

MAJ Cyprian j.-J 
-- --

I A l PRZYBYLSKI Kamil u 3 - I 

/1 ROLNIK Szymon tJ -
f; SOJA Jakub w 
ń ,..., SZCZĘSNY Maciej /,....J 

~(; THIEMEL Maciej 
µ t I I 

~::> ZDEBSKI Patryk i-,.1 
•. I 

~[,i SWIĘTOCHOWSKI Filip y ... 

1. · 1 t o (r--J L1. ~ t\J Ll'flS Z ~ ~ ~ y.. I\ ( '1 ~?,/AZ ~~ 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę. Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię • funkcja , Nazwisko, imię· funkcja , I I 
nazwisko. ,mię , funkcja. numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I I 

Szczegółowe uwagi sędziów : brak ~ verte O RATOWNIK MEDVCZrt'I' I I / 

Liczba widzów: t, (} Pojemność hali: T/2 , : // -......L-." 

Rejestracja zawodów: tak□ nieg) J V 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie ~ 
lic. Tomasz Kawcdski A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

-
Opieka medyczna (pieczątka i podpis) /) 

il ./ / il / I 
sędzie główny l/1!} 'Il Jt/ ~ mlejscowosć !/2,1,_ AA 1 U.... j' podpis ~ 

I 
tr ~ 

--

sędzia główny ---------
miejscowość - podpis ---- Zweryfikowano dn.: 

w miejscowość podpis Wynik końcowy: do przerwy 

~ sekretarz -- ---- ----
N m.czas (_,/ miejscowość 

.___. podpis \,....../ 
Na korzyść : 

o w-
<fJ miejscowość podpis 
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