
ldZawodv I 1 O 139 

t~ ZPRP .· r ,. f-:1 

W PG\ I PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I PMM/81 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY 

UKS Anilana II lódż >- □ I LI GA 

1-:-::---------------l 8 □ II LI GA 
8 Drużyna gości ~ 0 PUCHAR POLSKI 

□ PÓŁ F INAŁ 
0 CWIERCFINAL 

0 ELIMINACJE 

0 JUNI ORZY 

O JUNIOR2Y Ml. 

@ MŁODZ I CY 

0 DZIECI 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres) 

Hala widowiskowo-sportowa MOSiR 

Folwarecka 10, 44 -240 Żory 

SKF KPR Sparta Oborniki O BARAZE OK @M 

A (nazwa) UKS Anilana II lódż 

Nr Nazwisko i i m ię zawodnika 

✓ 2 BIELECKI Milosz 
,., 5 TONDYS Jakub 
v 6 KRAJEWSKI Krystian 
J 7 GRZEGORCZYK Mateusz 
v 9 GLADYCH Eryk 
✓ 11 SZOSTEK Adrian 
✓ 12 SZWEDA-LEWANDOWSKI Jan 
J 13 MALECKI Szymon 

V 17 STĘ P I EN M i kołaj 

✓ 21 ZANIEWICZ Damian 
v 22 
V 31 
✓ 33 
.I 50 

LUDWISIAK Aleksander 
GRYGLEWSKI Patryk 
LEWANDOWSKI Adrian 
BORKOWSKI Emil 

.J 70 ERENDT Aleksander 
V 88 STAWINSK\ Patryk 

1.MA TY JASIK Michał 
1 
\ , 

TRENERB \j~ 
552/2018 

Osoba odpowiedz Ina za drużynę - ✓ 
nazwisko, i m i ę , funkCJa. numer licencj i, podpis 

B (nazwa) SKF KPR Sparta Oborniki 

Nr Nazwisko i im ię zawodnika 

V 1 SPYCHAŁA Jakub 
v 5 SZYMANEK Jakub 
v 8 RATAJSKI Kacper 
V 12 MILER Oskar 
V 13 NOWACZYK Oskar 
V 14 MYSIAK Dawid 
\I 18 POSŁUSZNY Paweł 

v 20 CZAPRANSKI Jan 

\; 25 PRUSZKOWSKI Bartosz 
v 26 KIEDROWSKI Maksymilan 
I.., 28 KONIECZNY Maciej 
V 29 KUTA Jakub 
v 33 LESYK Maciej 

V 62 BOGIELCZYK Mateusz 

V 69 GRYZINSKI Kacper 
\.t 75 KRAMM Gabriel 

1.ARCISZEWSKI Marek 

TR ENER A A/1// 
15512017 ' 

Osoba odpowiedzialna za drużyn ę -
V 

nazwisko, im ię funkcja, numer licencji, podpis 

□ data 01 06.2019 godz. 10 00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 
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2.JĘDRASZCZYK Adam 

TRENER A 
362/2018 

Nazwisko, Imię - funkqa,\,; 

numer licencji 

w B 

J MISIAK Mikola1 

TRENER C 
002/lOD/2018 

Nazwisko, i mi ę - funkcjt,, 

numer licenqi 

I~ 
Nazwisko, imię - funk cja, 

numer licenq, 
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2.WITASZAK Tomasz 

I RE NER B 
207/201 7 

--

Nazwisko, imię - funkcja\; 

nume\ licencji 

JOKPISZ Jan 

TRENER C 
XVNIP/1 24 

Nazwisko, imię - funkcjaV 

numer licencji / 

Nazwisko, i mię - funkcja, 

numer licenCJ i 
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Szczegółowe uwagi sędz iów : brak 0 verte D 

Agnie( ~kd ~ zak ~~r:~~:;~t::\~==l=:3::::;=lt=:j Liczba widzów 1.:,0 Pojemność hali 1200 
Rejestracja zawodów: tak□ niell' 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata : tak□ nief:;1-. n fi T n\ A/·~ ;-r,:.'J,f i? ni .9, - A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

' Ópieka' ni~yczna ( pieczątf a 1/Jd/,is) / / ~ ~ 
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sędzia główny KASZNIA Wojciech miejscowość Czechowice - Dziedzice podp/'"',lć~ ,, ~ ~ 3 L 
sędz i a główny TOC2YŃSK I Grzegorz m i ejscowość Zabrze podpY,..1..t:Y' ~ • , 1,,')lf;, · 
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0 m. czas GNYSZKA Jakub miejscowość Ozimek podpis / ,, '/ Na korzyść 
}-½' 1-------lf---------t-----;-B-yt-om------,-p'"'o-,ff-7). --,,,,7,. ----t------ - - - -------....J 

delegat ZPRP MUSIALIK Paweł miejscowośc ";)li''" v 
l-----__j'---------'---- -'----------'-"---------i Podpis: 

Zweryfi kowano dn.: 

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Koleg ium_Ligi@zprp.org .pl ; fax: 22 892 92 30; tel : 662 242 710, 662 242 701 ; sms: 604 583150 
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