'9 ZPRP | e PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: , #M’_—I

A Dru2yna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawod ow (adres):
8KPR Swidnica l 1LIGA POLFINAL JUNIORZY

NUGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML.
B Dru2yna godci:

PUCHAR POLSKI ELIMNACJE MLODZICY
MKS 2aglew Dziertoniow BARAZE (I [ [xJozec /’ ?7 g 5 ' 6 A

data 22,10,2019 godz. 16:00 wyrik koricowy do przerwy na korzysé i
A (nazwa) SKPR Swidnica I Kary Przebieg zawodéw >
N Nazwisko | imig zawodnika ? 7 z 0 K Ipdowa [ )45 1 pdowa :
MITEK Jakub AAAs:0L tmeat |~ |~ lime out
SURMA Kacper
JAROSZ Sabastian
BRZUZY Kagper

9 [ BLASZCZYK Dawid
11| CWIRKO Szymon
13 | WIECZOREK Bartiomig]
15 | MAREK Kuba
21| ANIOL Konrad
22 | SIPOWICZ Radoslaw
23 | RUSZAJ Maksymihan
28 | SZCZYGIEL Mikotaj
32 | CZURWINSKI Dawid
58 [ CZAPLA Gracjan
96 [ STRAMEK Stanistaw
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1.TEREBUN Krzysziof /?czw Ketarzyna V
TRENER A —-0S0BA TOWARZYSZACA
1172018 00370818

Osoba odpowiedzisina za druzyng - Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkga,
nazwisko, imig, funkga, numer licendi, podpis numer licengji numer licengji numer licengji

B8 (nazwa) MKS 2aglew Dzierzonitw Kary : : /
Ne Nazwisko | imle zawodnika B|lul| 2 2 ? D Kd : : /

Majrowski Wikior ]
SKOCZEN Jakub
PODKOWA Michal
LASON Bartosz
CHMURA Mateusz

OTRE@A Barlosz

2YEN MACIE]

12 | FALIKOWSKI Blazej

13 | WERKOWSKI Antoni

14 | SLUPSKI Dominik

15 | KOZLOWSKI Michat

16 | KOZLOWSKI Macie] 1 I

17 | TOMASZEWSKI Pawel EEN 1 /
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18 | LAJBIAK Jakub N) : :

19| DROZDZ Kacper Ji : Ji : ] o
ORZECHOWSK] Alan 1 T

1.1 AZOR Macie) V 2.LASON Pairgc \/ 3KOZLOWSKI Rafet \/ ] : 1

TRENER B v 0S0BA TOWARZYSZACA (0SOBA TOWARZYSZACA : /
DLE/0BS/1A 047908/17 0265/05/17 -

Dsoba odpowtedzisina 2a drutynq - Nazwisko, Imig - funkda, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, Imig - funkda,
nazwisko. inly, funkcje, numer hoendjl, padpls numer Hicondl numer Hcendgjl numer licengji
Szczegdlowe uwagl sedzidw: brak |Z verte ] AR
Liczba widzow. [ Pojemnoéé hall: CAD) MAco
Rejestracja zawodéw. lak nie| RA TO WN
Dodalkowy raport sedziéw lub delegata: tak nle KPP/5

Opieka medyczna (pnaa\lkﬂ -y
sdziagiowny | BIALOGRECKA Barbara | mijsoowol | Jelenia Gera podpid o) OB 83 /' /l
sqdziagitwny | ZAWISLAK Wiktor misjscowod | Ziotonyja Iy 2Zweryfikawano dn.:
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KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org pi ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150 ————
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