
4)?,/ PROTOKOT- ZAWODOWZPRP ZWIAZEX P'I(I R€CINE]
W PO6CE

Numer meczu: wN/tvll\4/'1

A Dru2yna gospodarzy.

MKS Truso Elblqg
oo
s

PGNiG SUPERLIGA IINAL

x

SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):

Hala Sportowa lV0S

KoSciuszki 77A, 82-300 Elblqg

ITIGA POtFINAt JUNIORZY

II LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY IVL,

B Dru2yna go$ci:

KS Szczypiorniak 0lsztyn I

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE I\ILODZICY

l+' 2/1 6B 7,BARAZE K M DZIECI

dala 12.10.2019 godz. 1 0r00 wynik koicowy do przerwy na korzysi

A (nazwa) MKS Truso Elblqg Katy Przebieg zawodow

,Nr Nazwisko i imig zawodnika B U 2' 2', 2' D Kd .1. I polowa ./. ll polowa

1 RETKA Wojciech W Ime out 21ime out

i2 GAJ0WNICZEK Szymon h
T j

N
wynik ;

N
T i

N
wynik t

N

3 WOCIAL Kacper h U

4 OLDAKOWSKI Karcl h
E K0PR0WSKI Mateusz h t L '/l
6 ZlEt"KE Dominik +
7 ZYt-A Oliwier I Lt 7r: /l
I B0ENIG t-ukasz a q

*:ifr,
Titrt,

110 WROBLEWSKI Kacper t.^

ll RICZK0WSKI Michal 'b ,
SZKLARSKI Marcin ffi tl

13 SOJKA 0liwier at-
.A

14 HERIVANOWSKI Lukasz ( t v

ffi15 GROTH Kamil T
17 BRATUS Bartlomiei t,
77 CH|\illELEWSKl Jakub U + r[w.ffii:'m'w* v 2,SIVORCZEWSKA-GREDZINSK/

TRENER c tl
xlvM-Mi 16/2019

Vieslasa A1
7q

L

ffi
wnu

Osoba odpowiedzialnaza dtfiynQ -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcla,

numer licencji

Nazwisko, imiQ - funkcja,

numer Iicencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

D

B (nazwa) KS Szczypiorn ak 0lszlyn I Kary 9t iqn
Nr Nazwisko i imig zawocinika B U 2' 2' z', t) Kd E 7 /ll ,9
,3 'IOPA 

Kacper w +
10 II/AZL R Kacper

111 KUBA i\riichal ,
12 BUSK0 lgor V1

16 RYCHLICA Kacper

17 DZIEGANSKI Piok J
22 WYS0CKI lVlaciej i^l
23 SIDOR lt/ichal I
aa WALKOWIAK Jan

45 KALINOWSKI Filip

77 SZALK0WSKI Michal U
88 LUBIEJEWSKI IMichat ZK
96 JANICKI Palryk t,

#"*':l'l'*'*"'''Ed
Osoba odpowiedzialna za dru2yrQ -

nazwisko, imie, lunkcja. nunler licenqi podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imiq - funkcja,

numer licencji

Szczeg6lowe uwagi sQdzi6w: brak verte
Bo4lnfuh%!
oielggr{ir+t}{gtflpl

rl{opezh
owana

-iczba widz6w: I 
-L) 

PojemnoS6 hali: 800

Reiestracia zawod6w: tak nie.

Dodatkowy raport sedzi6w lub delegata: tak nie -.LtczBA
BRANlKI B LICZBA BRAI\rlKl

0pieka medyczna (pieczqtka i grdpis) 2 2 =d /t /t
u
=ONouq)

sQdzia gldwny HYCZA Mateusz nriejscowoSi 0lsztyn podpts L{ l/A
sqdzia glowny t-AZlCKl Tomasz mrelscowosc Olszlyn ooaof).{foilS Zweryfikowano dn,:

sekretarz Cit*tinr4l,t 1 mieiscowoSi 4z&r?/ pofu1( W, Wynik koncowy: : do przerwy

m. czas mieiscowoSc podpis -\ Na korzySc:

delegat ZPRP miejscowoSc podpis -----"--------":-
Podpis.

KOLEGIUM LIGIZPRP e-mail, Kolegium Ligi@zprp,org,pl,fax.22 892 92 30;1e1.662242710,662242701;sms:604 583150
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