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PROTOKOL ZAWODOW

IdZawody 11354
Numer meczu: SIMIMI108

A Druzyna gospodarzy:
MKS Ustron

PGNIG SUPERLIGA || | FINAL iSENiORZY

L]

[ ] porrma | Juniorzy

[ EwiERCFINAL JUNIORZY ML,

Migjsce rozgrywania zawodow {adres):
Hala Sporiowa SPnr 1
Partyzantow 2,43-450 Ustron

B Druzyna gosci:
UKS MOSM Bytom

ZAWODY

PUCHAR POLSKI ||| ELIMINACJE

MELODZICY

X]
LIk v Jozec

A5 TR

LICL

data 24.02.2020 godz. 16:15

wynik koricowy do przerwy na korzy$é

A (nazwa) MKS Ustron

Kary

Przebieg zawoddow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

IR ER NN

BROWARCZYK Piotr

time out _~ time out

RASZKA Michat

CHMURA Wojciech
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Zaw, A

wytiik wynik

1

3

4

5 | SIEKIERKA Marcin
6| LAZARZ Grzegorz
8

DAROWSKI Macigj

~5HETULA Patryk

10 | SIEKIERKA Dominik

e RPNV
T2 PP UoINTIo

14 | GOGOLKA Lukasz

15 | HANZLIK Kacper

17 | FOLWARCZNY Jakub
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NTOOTCCOW oK romasz—

224-KANIA-dakit———

23TOREN-Fabian—

1.KACZMAREK Leslaw
OSOBATOWARZYSZACA. | /

2.8ZCZYPKA Leszek

OSOBA TOWARZYSZACA
XHo18/11 . 4 Xilioss/15

3.8ZYGULSKA Romualda

TRENERC
XI1/198/2020

Osoba cdpowiedZWzyr%—
nazwisko, imie, funkcja, n cencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer ficencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja,

numer ficencji numer ficencii

B (nazwa) UKS MOSM Bytom

Kary

Nr Nazwisko | imig zawodnika

w

U 4 2 2 D Kd

J—TCRABOWN Keystin

2l MIKULSKI Fabian

5 1 MAJ Michat

10 | MAJOWSKI Karol

16 | BROL Michat

18 | SEKULA Szymon

32 | SOWA Macigj

69 | MATEJCZYK Oskar

CECIOT

92 | LORA Bartosz

99 | GWOZDZ Kamil

SNSRSSAD

1.SOLECKI Michat

TRENERC /_&)péfg'

XlI/128/13

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja,

numer licencji numer licencji

Szczegdiowe uwagi sedziow:

brak ij verte ||

Liczba widzéw: & 4

Pojemno$é hali: 200

ARET  THKYB K

203 JKPPIK) 2017

Rejestracja zawodow: tak A - e
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak el ] (LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
 Opieka medyczna (pieczatka i podpis) " s
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w
delegat ZPRP miejscowosé 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




