i mwody 116288
e z [Numer meczur K40
'9 7PRP PROTOKOL ZAWODOW ﬁ
A qumym gospodarzy. PGNIG SUPERLIGA FiNat 1 Wiejsoe ruzgnywania zewodiw (adres):
UKS TSR Orawa 5. L QIIGA PULAL 3(),(;1-0'}’1 keo ul. Pusa j,zvtwﬂu:
2 ] nusa CWIERCFINAL ‘
B Druzyna gosc: % PUCHARPOLSK x| ELIMINACIE - »
MKS PM MPEC Il Taméw BARAZE [Ix [ [xjm DzEC A R
data 08.12.2019 godz. 1600 sy ooy oo przerwy ma korzydt
A (nazwa) UKS TSR Crawa Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodrika wiBilui z z ? ) Kd 1 potovea i polowa
1 | KUBACKA Kamil 3 tmeout RO Y time out
2| KNAGA Grzegorz / - M - -
4 | 7ABKOWSK! Lukasz / T E; wmik | £ ] T 5 wynik 5};
5 BUGAJSK! Filip P4 i
6 | BRYJA Karol prd N LI 4 Iy r
8 | BIERNAT Maksymifian ) PP R W ]
10| TOMCZAK Jacek / Aol Rt 5 WHEIE]
11| POLANSKI Rafal v 2 2 4l |~ e,
13 | PIEKARCZYK Macigj o e e - 1/
15 JANCZY Matsusz iy 2 Rl - 1/
16 | MACHAJ Jakub P P T LYo »
191 JASICA Patryk P 5 P | i
Z o EmaeN ]
— = ~of &t f
- e I
Z =y ¢ S YR VTSR I
o O b :
L JTACIASDL  MPTEun (o7 I V< = oy T
O8tHir s | T e s e T
g1 {—4= i / :
Osoba odpowiedziaina za dnuzyng - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, img-funkeja, | Nezwisko, bmie-funkda, |t -t P+ SO0 ] 2
nazwisko, imie, funkda, numer licend)i, podpis numer ficendii numer licencii numer ficengji LG A—TF IO
B {nazwa) MKS PM MPEC Il Taméw Kary 13 _Ua+8—i0 /
Nr Nazwisko | imig zawodnika wislu| 2 2 2 D LS R VP O Ko /
/| 1| STEC Michat - - 22 g 440 /
/I 2 RYBICKI Kacper 7 b b
o/ | 3| FIRLEJ Jakub VT iG]
/| 4| GOLEC Kacper / : —
V' | 5|ZIAJATomasz )4 Y |
", | 7| DENISIUK Mikola] / : |
V[ 8] JEZ Kacper P : |
/| 9| BIALAS Pawet 1~ ¥
10 | MARSZOLEK Kacper == /
v | 11| WZOREK Jakub YR o /
V' 12} BAUT Bartosz ) —T [
v | 14| BIELECKI Krystian all / |
{1 15 KLUCZNIK Konrad // / §
¥/ | 201 KLUCZNIK Filip A :
/ R
: /
1.PECKA Pawet i 2 Druzd Awma /
TRENER C LUA' OSOBA TOWARZYSZACA /
o1sae P i DIQMZPR
Osoba odpowiedzidna za druzyng - Nazwisko, imie - funkeia, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkea, J
neazwisko, e, funkefa, mumer licencil, podpis numet licendii numer licencii numer licencil /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ | verte [ | . - [/
Liczba widzow: Pojemnoé¢ hali: Agm A OJ T { -
Rejestracia zawodéw: tak[] nie[] Specjalista MSYCXWY rodzinngj { = :
Dodatkowy raport sgdziow lub delegata: tak[ ] nie[ | 258211 A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Al Opieka medyczn% (pieczqtkalipodpiﬂ 2 ru o L
sedzia gidwny . M :l /[L miejscowost / A, L f\/ is 3 § Z ﬁ °§:
sedzia glowny ‘;_,_,_...,...,_._.a migjscowosé DOARIS e Zweryfikowano dn.:
w = - oy : P X
5 sekretarz ) migjscowosé podpis | Wynik koricowy: do przerwy
UEJ, m. czas miejscowosé podpis Na korzysc:
¢ delegat ZPRP | wewmesemmmmmecemene MIGJSCOWOSE | mevmrmmmmmmemmaneen POTPIS «rerermeemmmmeneneee
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
o



O{f‘i@’(‘@ 'rNA:j(wa W”“l“‘ a e ML am

w’&Mw 3]7«61& ' %(“

w i(”‘l““ Meitir Oyoks Q{‘me'a{‘joe 0/1/'/’[7 Wé Gy //r,{ 1

fﬁfﬂ’(wrrfﬁ-si Zonals WF’A ZPRY F""WF b5 it 2 FMC

it SBL



