ldZawody 113573

¢ 2PRP -

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: ] S/MIM/104

A Druzyna gospodarzy: []| PoNiG SUPERLIGA || FINAL []| sEnioRZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS 31 Rokitnica Zabrze s [Lrtiea [ ] POLFINAL ] suniorzy Hala Sportowa MOSIR Zabrze
8 [inuea 1] EwiererINaL [ JUNIORZY Mt. Szafarczyka 16, 41-808 Zabrze
B Druzyna goéci: = PUCHARPOLSKI ||| ELIMINACJE MLODZICY 20 N . ;
MKS Imielin : BARAZE LIk [[xm DZIECI 2 A4 [ 1¥ 9 7 AN
[___I data 17.02.2020 godz. 17:00 wynik koricowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wle|u| 2 2 ? D Ki | | Ipolowa _@’-3 | tipdowa  []5
\{ 1| DUDEK Radostaw W tmeot | tmsout |5 )%
[ 2[HALEK Marwin W [43 < « < a
‘A 3| SKUBELA Michat LJ T E | wyk 2T E | wynik H
\\j 5 [MURKOWSKI Daniel W12, < N " 5 N
{6 | KASZA Michal ] s
\/| 7 |POLAK Konrad i) 4
M 9[PIETURA Szymon N W
\{ 10| SZEWCZUK Mateusz i /
V[ 11| POGANIOK Patryk N 7
\/|, 13 | PILZ Lukasz 1J 1457 P
\/|, 14 WOJTYNEK Franciszek 13 P
\/ 15 |KAZUCH Jakub J1h /
16 | BARTCZYNSKI Barttomiej R
\ 17 | TYBURSKI Damian WA : /
: /
. - 1/
//DZIALO Krzysztof . - £ oNoT Ryszarg o d
o el L L
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Y :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MKS Imielin Kary /
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|uU 2 2 2 D Kd /
1| SIUPKA Igor W &
\/, 4 [BUCHWALD Mateusz
'\, 5 | KROL Filip
6 | GACH Wiktor W y
/| 7[JAWOR Jakub W6 /
AV, 8 | ROZKOSZ Adam WA
V| 9| WOJTAS Marek W
M, 10 | MICHALKIEWICZ Mateusz
\_12 | ZOLNECZKO Blazej W
‘V| 18 | PALUCH Jakub :
M 20| JANOTA Bartosz W :
21| GORKIEWICZ Przemystaw W :
22 | SROKA Boguslaw WY :
1/
NABIELSKI Wojcie / > /
7 [ & 5
rewe ;
a odpowiedziaina za drizyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, :
nazwisko, imie, funkcja, numer licsncji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [X] verte [] \
Liczba widzow: 2, 3 Pojemnos¢ hali: 210 Jolgnty L
Rejestracja zawodow: tak[ ] niep) G - - -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nieE/ “1812091P A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) © w / - » -
sedzia glowny PYTLIK Aleksandra miejscowosé | Siemianowice Slaskie podpis rR_’O /géj ) Eg / S / /
sedziaglowny | SZCZESNY Mikolaj migjscowos¢ | Ruda Slaska podpis 'D/R:Y”V Zweryfikowano dn.:
% sekretarz miejscowosé podpis — 3 Wynik kodcowy: do przerwy
;’E}r m. czas miejscowosé podpis Na korzysé:
¢ delegat ZPRP miejscowosé podpis
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPI§P ~ e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30: tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




