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PROTOKOL ZAWODOW S
A Druzyna gospodarzy: []] PGNiG SUPERLIGA {[]| FINAL []| sEnioRzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS MOSM Bytom > (] POLFINAL [/ vuniorzy Hala Sportowa OSR
§ [ ]| CWIERCFINAL [ 1| JUNIORZY Mt. Strzelcow Bytomskich 131, 41-900 Bytom
B Druzyna gosci: 3 [ ]| ELIMINACJE [x]| Meopzicy / e I D
MKS Zryw Chorzéw Lk XM [ ozeci ‘ Z/ Z;Z g ‘,/17/ Yy 7
data 28.10.2019 godz. 17:30 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS MOSM Bytom Kary Przebieg zawoddow
Nr Nazwisko | imig zawodnika wislul 2 2 2 D Kd I polowa ' lipolowa /27
/| BAK Kamil ft | timeout timeout | _~T
|/ F MIKULSKI Fabian 1/ - - < -
5 | MAJ Michat 3 T | 2| wnk | 2| T | 5| wnk | 2
10| MAJOWSKI Karol VA i N N N
16 | BROL Michat I/J g
18 | SEKULA Szymon L= ;
32 | SOWA Macigj I J ?_ :
92 | LORA Bartosz W : |/
99 | GWOZDZ Kamil L] =] |
: //
1.SOLECKI Michal /]/
TRENERC AL /
XIV128113 < cFlo /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MKS Zryw Chorzow Kary /
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wil B V] 2 2 V4 D Kd /
7| BUGAJ Szymon { : /
/1S DAJKA Oskar W% ; /
/2 | FRASZKA Wojtek VAR :
//3 | GRZEGORZYCA Kacper G : /
4 | HEINCE Mateusz UL :
& | KASPEREK Alan iz i
5 (JKORYCINSKI Kacper V(A s ¥
I LIPKOWSKI Biazej W
/O MALEWICZ Kacper 4 i f
% | MATUSZEWSKI Szymon A /
| MATYJA Enyk /i /
/| | RESPONDEK Pawel I /:
/| STROKOSZ Maciej [
S | WIDAWSKI Michal =
| ”2 | WOLNY Wojciech A, P
L, | SWIDERSKI Kacper _ LA /
1 GANSINIEC Lukasz v //
TRENER C il
XI1/098/10 G’-’
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcia, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak DJ verte [ ] PIELEGNIARKA ‘ ANA /
Liczba widzow: /€0 Pojemnos¢ hali: 200 ‘ N _1 e 208
Rejestracja zawodow: tak[] nie 23
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] _nie 8 [ TS § BRaMel @ ] DoEEA | BRAWS
Opiekd fedyczna (pieczatka i podpis) ru / - w /
. ~
sedzia glowny SCHIWON Grzegorz migjscowos¢ | Zabrze pcdp% =3 8 g 8 g
sedziaglowny | PAZUR Mirostaw miejscowos¢ | Ruda Slaska podpis / /e V Zweryfikowano dn.:
u§J sekretarz miejscowos$é podpis Wynik koncowy: do przerwy ]
o
g | m.czas miejscowost podpis Na korzys¢:
\:n ldelegat ZPRP e MIgJSCOWOSE | ~-memeemees podpis Podpls:
L 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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