
IdZawody 114648

PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: D/IIIM/42

A Drużyna gospodarzy:

WKS Śląsk Forza II Wrocław

B Drużyna gości:

MKS MOS Wrocław
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PGNiG SUPERLIGA

I LIGA

II LIGA

PUCHAR POLSKI

BARAŻE

FINAŁ

PÓŁFINAŁ

ĆWIERĆFINAŁ

ELIMINACJE

K Mx
data 23.02.2020

x SENIORZY

JUNIORZY

JUNIORZY MŁ.

MŁODZICY

DZIECI

godz. 11:30

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa MCS

Parkowa 14/16, 51-616 Wrocław

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) WKS Śląsk Forza II Wrocław Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

2 WOŁCZAŃSKI Mateusz
4 BOBOŃSKI Mateusz
5 OKIŃCZYC Aleksander
6 PAŹDZIORKO Patryk
7 HALLA Dominik

12 SKRZYPEK Maciej
13 LISKE Mateusz
19 WRÓBEL Łukasz
20 ANTOSIK Tomasz
22 JAROSZ Daniel
24 KOŁODZIEJCZYK Tomasz
26 TOMKOWICZ Tomasz
69 CZYŻ Piotr

1.SKRZYPEK Sławomir

  TRENER C
  DLS/0125/18

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) MKS MOS Wrocław Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

2 BAGIŃSKI Jakub
4 OKAPA Kacper

14 KRUPIARZ Michał
21 STOPIŃSKI Grzegorz
22 GŁADKOWSKI Jakub
23 HAŁKA Borys
24 FELISZEK Jan
25 BILEWICZ Nikodem
29 BAKANOWICZ Filip
33 CIEŚLIŃSKI Kacper
77 KAWULOK Kamil

1.WÓJCIK Ryszard

  TRENER A
  598/2019

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.CHRUŚCIAK Teresa

  TRENER C
  720/2019

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  290
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny DOMAŃSKI Paweł miejscowość Wysoka podpis

sędzia główny MIKOŁAJÓW Marcin miejscowość Smolec podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

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


