|dZawody 117423

S A D s g S A

< el S S Lol T
<5

- - Numer meczu: MM/
PROTOKOL ZAWODOW -
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PONIG SUPERLIGA ([ | FINAL |l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
SKS Orlik Il Brzeg D :]_' POLFINAL (]| JunioRzy Hala sporiowa MOSIR
2 J: li LIGA [ ]} CWIERCFINAL [ ] JUNIORZY M., . Olawska 2, 49-300 Brzeg
B Druzyna gosci: % []] PUCHAR POLSKI ELIMINACJE [x]| MeoDzZICY (_QD ‘ L" A & . L}‘
UKS Pawonkéw [ ] BARAZE [Jk  TxIm [ ozec & ) B
LX || Cpolska Liga Miodzikéw | data 16.10.2018 godz, 1645 wynik koncowy do przenwy na korzyse
A (nazwa) SKS Orlik 11 Brzeg Kary Przebieg Zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika W | B u Zz z i D Kd — | potowa — — Il polowa —
4% | BRYCKI Sebastian W (;‘:(: tmeout  BBCA [N4ck time out g
4 { | DOROCIAK Szymon i % = = -
15| DZIEDUSZYNSKI Przemystaw W | B T E | wynik = 1 = | wynik =
& [ FERENCHUK Arkadi A ™ - ™ N
a7 | GAWEL Kacper WA Al = 1A T a6~ M AT
5 | JANICK] Blazej Wl A A1 A = 38—~ 1216l &
9 | JEKA Jakub Wl—[3 L1 - A2 MW - 1 -Ml&o
B [KOWALIK Jakub 4% 2| = A3 [ 35w —
|44 | KOWALKOWSKI Michal NEEEFZY ] 3413 | = [ 5] — Wh:ASKR
74 | MUSIAL Macigj - — | L4 abl 52 |~ [32]% Juap —
N TPAULINSKI Filp N NI t’[q 14 7A
F | SOBIERAJ Damian MK CIAL Wk [= [2G[ 4 Nyaa]—
72, SOBSTYL Konrad i Sl X [W[5F]— i BRE
2 gl o]~ 148 U5 0A 4O
T - 16 |Bh ][50 5 e |-
- 2AC1 6 p |~ (4O AT 3A] -
1 KARLIKOWSKI Robert & — oY B | 40|~ |88 kD
TRENER C 9 — &% 4040 D 1B ]~
21/0P0I2019 \x/ Ac ﬁ\r -1_& R . N h%“\;g] w‘,
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko. imie - funkcja Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, | A (¥ “ | e & . ALl - Ap Ak FA
nazwisko, imie, funkeje, eumer licenci. poapis nunier frcencji numer licency numer licencj M =194 Wo |3 Ag:24) ~
B (nazwa) UKS Paworkow Kary AR Mg g |- qq 2 sl -
Nr Nazwisko | imig zawodnika WiB|U 2 2 2 0 Kd MY A0 ig{} /’
i | BAL Kami Wlhis a5 lioag - Y
34 | BREGULA Krzysziof W[4 »a i les | iR -/
F | DALKOWSK! Kamll ME A |~ oA 3 0
L¢ | GRZESIAK Adrian ] 4] ~Jaoialao ]
25 | JANISZ Dawd %] ] = hoablac q
RO KACY Kamil (X3 10—~ [ADuL| & /
50| KACZNARZYK Mace 1w lad 33 a4 M= /:
471 LUKOSEK David W9, ,,{’-""; S &AL~ E
4 | MANKA Kacper l ] E— e R I i
ﬂr“s PARUZEL Szymon i | A B e : {/ /
= 7 1~
¥ I
/ f
o L/ /
b STERMK Adrian 2 {
E o
it e Ve e
Oscba odpowiedzialng za druzyng - Nazwisko, imie - funkeja, Nazwisko, imie - furnkcja, Nazwiske, imie - funkcja, K, f
nazwiske, 1mie, funkcja, numer licenci, podpis numer licencji numer licencji numer licencji f
Szczegblowe uwagi sedziow: brak verte [ i |
Liczba widzow: 7./  Pojemnosé hali: 600 = % RAT@WNIK MEDYCZNY KF
Rejestracja zawodow. tak[ ] nie == f - e e |l -
Dodatkowy raport sedzigw lub delegata: tak[] nie% § Krzvsztof Erasies - A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAWMKI
e o Opleka medyczna (pieczatka \Podpw" e i ,’l rw -9 azJ
sedziz glowny ﬁzd{'{l XQ.UWY‘”&O MIGSCOWOSE %ﬂﬁuffif)u pedpis %&JL B3 / fl BE e .
. sedzia glowny Oﬁr}w?ﬂ’ei ka»ak% miejscowass ”\‘}Jcée podpis %f’”“{m Zweryfikowano dn..
= | seretarz o 3 mﬂw G 0@?‘5 MIgjSCow0SE @dﬂ’, a@%—} Wynlk koricowy: do przenwy
E}-‘ m. czas — Migjscowost e pedpis —— Na korzysé:
“ delegat ZPRP e e MIgJSCOWOSE | wremmmmmmemamneen s POURIS e -
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




