@ IdZawody 117128

ﬁ ZPRP e panen PROTOKOL ZAWOD()W Numer meczu: C/DzMMB/15

[ ] PGNiG SUPERLIGA | |f FINAL [ ]l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
POLFINAL [ Juniorzy Hala Mistrzow

] EwierCANAL || JUNIORZY ML Chopina 8, 87-800 Wioclawek

[ ]| ELIMINACJE [ meopzicy - .
[k | [xM  |x]ozeci ol > o A
data 16.02.2020 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Iskra Il Bydgoszez Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko | imig zawodnika w vl 2 2 2 D kd || Ipoowa |/ fH——d lipoowa |
“| 11| CESARZ Piotr [ |- tmeout —  tmeot | —
“[' 5] DEBOWSKI Oskar [
1.2 | GRZYMSKI Tomasz K}
41| JASNIEWSKI Krystian U
%, 7| MARKUSZEWSKI Igor J
—| NOWAKOWSKI Oskar S . B E—
- | PAMIN Maks — _—
J"o| SOKOLOWSKI Kacper bin
9 (| SZLEZAK Dawid |1
‘L{| TOMASZEWSKI Mateusz \\ ——1-
~ | TREPOW Piotr
50| WISNIEWSKI Tymoteusz Y] —1—
-~ | WOJTKOWSKI Adam
| WYPIJEWSKI Kornel
v | | ZACHARA Dariusz —_— =
|5 7| ZWIEWKA Filip . NRE
1.KACZOROWSKI Andrzej 2 BURLINSKI Tomasz

TRENER A \ TRENERR ——0—
239/2019 400/2019

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) GTS Unia Choceft Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika U z 2 2 D Kd
' ) | BONA Oliwier :
D 7| DALENTKA Jan
/3 | GRAJBICH Mitosz
/1 5~ | GORSKI Adam
/1 | JASINSKI Jakub
) O] KARKOSIK Szymon
7 5 | KLIMEK Wiktor
4.7 | KRASUCKI Jakub
KWIATKOWSKI Aleksander
/7 A| LASKOWSKI Eryk
/,’7g LEWANDOWSKI Komnel
LEWANDOWSKI Wiktor
[ 4 | MIKOLAJCZYK Oliwier
/2 9| PRADUN Maja
L & | WALECKI Kacper
— | WALIGORSKI Igor
1.CHELMINIAK Radostaw

A Druzyna gospodarzy:
UKS Iskra Il Bydgoszcz
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Osoba odpowiedziaing za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji Nmer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak i< verte []

Liczba widzow: 1¢< . Pojemno$¢ hali: 4500

Rejestracja zawoddw: tak nie

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ]  nield] LICZBA | BRAMKI

LICZBA BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis)
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delegat ZPRP ———— migjscowo$¢ | ———————— podpis ——————

SEDZIOWIE

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




