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~ ZPRP I ZWI ĄZEKPIŁKI RĘCZNEJ ł" ,li! W POLSCE 
PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: \ 

ld2awod1, 11 307B 

S/MłM/26 

A Drużyna gospodarzy: 0 PGNiG SUPERLIGA 

>- 0 I LIGA 

□ FINAŁ 0 SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

UKS MOSM Bytom Hala Sportowa OSiR 
8 0 IILIGA ! 0 PUCHAR POLSKI 

0 BARAżE 

0 PÓlFINAl 

0 ĆWIERĆFINAL 
0 ELIMINACJE 

0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY Ml. 

0 MŁODZICY 

0 DZIECI 

Strzelców Bytomskich 131 , 41-900 Bytom , 
B Drużyna gości: 

MKS Zryw Chorzów 

□ 
□ K I 0M /!; y_!/- B :/Lf //2// 

data 28.10.2019 godz. 17:30 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

rA_(_narzw_a_) u_K_S_M_O_SM_ Byt_o_m ________ --,- -,-- t--,---,------,,-K-ary_ -r-_ _ ~ ---1--------P....:rz~eb.:.:i..:.:eg~zawodów 
I/ I polowa !/'_/1~ -1-1 p-oło_w_a ~ t-'. ~--1/ Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 

·v I li BĄK Kamil 
VI/;/- MIKULSKI Fabian 

vJ / Umeout \/ i/ timeout / 

i i 5 MAJ Michał 
\) 10 MAJOWSKI Karol 
J 16 BROL Michał 
V 18 SEKUŁA Szymon 
v 32 SOWA Maciej 
, 92 LORA Bartosz 
V 

,J 99 GWOZDZ Kamil 

1.SOLECKI Michał 

TRENERC / / }/ 
XIV 128113 ~ / /,, 7 · 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, i mię . funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) MKS Zryw Chorzów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

VJ J_ BUGAJ Szymon 

),J A 
t,r.) 

v.J A 
d ~ -
•✓J 
,,,, f7 

Vi 
I/, ,_ 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

IX "::::-< 
IX 

1·~ ·- ..... 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

W B U 2' 2' 

Kary 

2' 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

D Kd 

'✓ , ,,~ DAJKA Oskar , -::,. , r- --- -+----+--4---1-----1 

-..,.1 t1 i FRASZKA Wojtek L, 
V , GRZEGORZYCA Kacper li . f,,j ')<" --~-4----ł--~--

/i .J q HEINCE Mateusz 
V I~ KASPEREK Alan Vl 1'8 , _,___,.___.___.,__.,______,_ 
J 9 ( KORYCIŃSKI Kacper 

i--- LIPKOWSKI Błażej 
J ) C MALEWICZ Kacper 
V 5 MATUSZEWSKI Szymon 

J ·+ MATYJAEryk 

1\/i.i A 

I, lJ 
r1 A 
! 
I, ✓ A RESPONDEK Paweł 

V IA6 STROKOSZ Maciej 
J ~ WIDAWSKI Michał 

;, ' 1 --+-+----l---+---ł----l---

\J r -s WOLNY Wojciech I i, 
·v i, SWIDERSKI Kacper 11. !A 

1.GANSINIEC lukasz V ~ 
TRENER C /' _ _ ~ 
XIV098/10 '--J-Ą ,r,.,- '-_.-

Osoba odpowiedziami za drufynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

nazwisko, imię. funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji , numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów : brak lXI verte D 
Liczba widzów: / O Pojemność hali: 200 
Rejestracja zawodów: tak□ nie.lk' 

T wynik 
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Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ niej,\ J A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opiekl ,fTiedyczna (pieczątka i podpis) l 
sędzia główny SCHIWON Grzegorz miejscowość Zabrze podpl~•/.,'1 !:~ 
sędzia główny PAZUR Mirosław miejscowość Ruda Sląska podpis / f,/ V Zweryfikowano dn.: 

w1--,.:._.:..__:__l------ --4----t--------+---'------+-------------- ----i 
~ sekretarz miejscowość podpis Wynik końcowy : do przerwy 

§ m. czas miejscowość podpis Na korzyść : ~l-----l--------+__:----11--------+---------+--:,__ ____________ , 
podpis----delegat ZPRP miejscowość f-----___JL...... ______ ......1.. ___ __, _______ _._ _______ _, 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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