(¢

A

<

’c;‘-\‘itﬂ

67 ZPRP b

P

ROTOKOL ZAWODOW

118774
C/Dz/MD/8

Numer meczu: f

A Druzyna gospodarzy:
UKS Iskra Il Bydgoszez

(]| PoNIG SUPERLIGA [ J]7ar

[ semorzy

(1A

POLFINAL

Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa przy SP nr 12

WoDY

[ vuca

[ 1| EwiErGFINAL

Wiejska 29, 87-800 Wioclawak

B Druzyna gosci:
GTS Unia Chocen

N

1] PucHaR POLSKI

[ ] eLiMiNacsE

[ BARAZE

[Ix [[xw

16° 3

Y 1| A

data 07.12.2019

wynik koficowy

do przerwy na korzysé

A (nazwa) UKS Iskra ill Bydgoszcz

Przebieg zawodow

Nr Nazwiska i imig zawodnika

Kd

| polowa

oI 1l polowa

po
9

/1, ] BIELASZEWSK] Jakub

dl ]

time out

= ~ time out

 BRONICKI Symon

r})

4 Y CESARZ Piotr
\[ GORSKI Maksymilian
A

wynik

Zaw. B
Zaw. A

wynik

JASNIEWSKI Krystian

v

8:n

=
S PAMIN Maks

b
G

J um

50| SOKOLOWSK] Kacper

t ]J Zaw.i"

‘s A

| SZLEZAK Dawid

4”?:q =

LT RSN e o &

S

XEES

aL: g

0
= TREPOW Piotr
5

)
{3 WOJTKOWSKI Adam

12 7

—6] GLINA Patryk

1930

10 | KOLIGNAN Adrian

A4t L.

19 | WOROTNIK Mateusz

Qyl|fifclcie|dda ge| =

I-;v——\; RM_} ) (_/}__J e | e

.Joooo(ﬁ'd

Aq:3

RS B

Il
1

15 'S

16 . 3

1.KACZOROWSKI Andrzej

\

A
TRENER A
23912019 N et

S e e

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licenci, podpis

Nazwisko, imie - fu

numer licencji

nkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer ficencji

Nazwisko, imig - funkja,

B (nazwa) GTS Unia Chocer

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2

—| BALCZYNSKI Lukasz

GRAJBICH Mitosz

GORSKI Adam

HERMAN Marcel

KARKOSIK Szymon

LASKOWSKI Eryk

LEWANDOWSKI Alan

LEWANDOWSKI Kornel

LIPINSKI Remigiusz

75 | MICHALSKI Mitosz

14 | MIKOLAICZYK Ofiwier

B

MROCZKOWSKI Patryk

ZIMA Filip

Lic|clc|ol by le|cclalc] =

¥

1.CHELMINIAK Radostaw =
TRENER C /
23/2019 /

Oscba odpowigdziaina za dnizyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkja,

Nazwisko, imie - funkgja,
nurmer licencji

numer licengji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak <] ve

rte

Liczba widzéw: .7  Pojemnos¢ hali: 200

Rejestracja zawodow:

tak[ "]

nie

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[]

nie[<]

' s
“7/20 4

F e
7

s PP S A
Iéf-’«}c b - /.f/

&&M’Uﬂ'— D -

BRAMKI

LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) -3

sgdzia glowny WALCZAK Robert

miejscowosé

Bydgoszcz

podpis it

7

w B e
KARNE { =

RzuTY

A

J

sedzia giowny

miejscowosé

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

Ele Lnibkig. L) e H

{ migjscowos$é

LJ”-::- {,;c. A

podpis O >

Wynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

migjscowost

— - P
'-J'L-.a(,‘_,c;.e/\,

podpis M ot

Na korzys¢:

delegat ZPRP

Pl eyl g Ne'w
1

miejscowosé

[ podpis

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




