ldZawody 118914

} TUIAZEK PRI RECINES
|wetisce

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: ZINIMAT

A Druzyna gospodarzy: [l PaNiG SUPERLIGA [ Finat [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Kusy lll Szczecin ., ILIGA [_] POLFINAL [ 1| JunioRrzY Hala Migjska MOSRIR
8 | nica [ ]| CWIERGFINAL [ ]| Juniorzy M. Twardowskiego 12b, 70-320 Szczecin
B Druzyna gosci: % [ | PucHAR POLSKI || ELIMINACJE T MEODZICY 2 s . /z g “
KPR BLEJKAN GRYFINO LY es CIx  [[Ldw  []]ozec 7 1 A
data 20.10.2019 godz. 14:50 wynik koncowy do przerwy na korzyst
A (nazwa) MKS Kusy Ill Szczecin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika B | U 2 2 2 D Kd \ I polowa \ \ Il potowa \
4 | BARYLO Igor W S~ tmeowt  [5eggN] meot [T
b BALBAQZYNSKI Maciej i = - - - -
& | BERLINSKI Dawid fal T = | wynik 20T 3 | wynik S
43, | CELMER Mateusz BERE! = s " ™
A 1| CHMIEL Tomasz X A4 [ ~10:4 ML E 0]~
A | JAROCKI Jakub w |1 14 - |0 a4 (22 ]an (M |-
1. | JURKIEWICZ Oktawiusz Wy | L2142l (2948 n2:% |-
13 | KARBOWNIK Mateusz W |+ [—[3%45 1011 2= [2uay 43—
4 | KOWALSKI Aleksander W T~ 125 |an 17048 4 =
3, | KREPSZTUL Michat i) B - |24 [a) 1o |15 1| —
5 | MICHALSKI Karol w 9 |—|L:g|% (29|~ 45:9%19
AT | MOTYL Michat W A0 Gi——1 = vo luu llb: &]~
~1 | PARADOWSKI Filip W9 AL TulZ:5 | — 3!} ﬁg [ s
4l | STRUCZKO Franciszek ~ -[157 (3 |4 7 |- [3A]38 1% -
74 | SLOWIK Przemystaw w A9 | = |4 e ad |- ‘ KD
4 & | WADOLOWSKI Jakub w3 M-k elg 3% #8182 [ —
1.JURKIEWICZ Damien Gy (g = (28— 438 (12
TRENER C / L2862t |~ [Bh 18 19 S|
XVIZIT-13 /“/L 213 Lt P |- (20000 0%
Osoba 0§Miedzialnaza druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ﬁ‘"") QL& é o '5(9 jg M AQ| ~
nazwisko,imié,funkcja,numerlicencji,podpis numer licencji numer licencji numer licencjl JH AL 5 i ] f’J,(Q 17 L’)‘:‘QO -
B (nazwa) KPR BLEJKAN GRYFINO Kary ' : 7|3 [hY |13 4g] -
Nr Mazwisko i imie zawodnika Wl|B|U 2 2 2 D Kd / B - 'l?)f” it
A | FOJUT Oskar ) ] 1% [ Rzl a4t | -
7 | FRACKIEWICZ Wojciech s / MR NRg ]~
~—-CALS-Franeiszel / — :
S SR - /
~1 | HASSE Olivier ] : : /
% | JASTROWICZ Jakub g Tr : /
—KENOPRNICKHaneiszelc :j :
] A | MASTERNAK Tomasz w3 / B of
MCBWE-}E‘NG}\: r‘;uti il /
1 0] MEZYNSKI Michal W I /
GESZANSKHan /; : //
T OSTROWSIER :
— S Hiehal ) E
A F] SZYMANSKI Jakub w5 |[—180] / -
§ | ZEGLIN Milosz NERT / :
[a) l/ /
1.GNIAZDOWSKI Grzehdrz / /
TRENER C / /
XZT-26 | /
Osubﬁaqdﬂvﬂgp’iialna 2a diuzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkgja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, pulLis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegolowe uwagi sedzidw: brak [X] verte [_] / /
Liczba widzow: 5%  Pojemnosé hali: 830 Dariusz Rober, Podralski / /
Rejestracja zawodaw: tak[ ] nie[H Ratownik MedyGzny Nr 16/94 L i
Dodatkawy raport sedziow lub delegata: tak[ ]  nie[X i A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) - %5 } e ﬂ;ff\
sedziagiowny | T4 m%f-ﬁ‘i’f. QA A | migjscowodt 7 (Lt podpis ;jmﬂl\‘r\\_:ﬁgg‘},\ S 22 L | 82 4 \,/
sedzia gtowny jE?\)'.,ELV»i JARUF miejscowast | FELLEL {1V podpis :?—’ Zweryfikowano dn.:
|51} e Fi 5 X N =
5 sekretarz AR Gl 16-OBC | migjscowose 73’1/1,15:.4/\;‘ podpis W : Wynik koricowy: do przerwy
ﬁ, m. czas TOLESUUAAS Mirnga) | mieiscowost | TLL ECA podpis "‘j“:;y ‘)Lig*/\‘jﬁi Na karzysc:
@ ldelegatzPRP | - - P [— P L — _
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



