idZawody 119248

z z Numer meczu: WN/DzM1/15 |
A Druzyna gospodarzy. PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawadow (adres):
UKS SP Rozogi & 11 LiGA POLFINAL JUNIORZY
= Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Rynek 13, 12-114 ROZOGI
B Druzyna gosci: % PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY AO | 46 () | (3 /P)
UKS JEDYNKA MORAG BARAZE K XM X || DZIEC!
h data 30.11.2019 godz. 10:00 wynik koncowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) UKS SP Rozog Kary Przebieg zawodow
NI Nazwisko i imie zawodnika Wl B | U 2 2 2 D Kd l? 4§l 1 potowa Il polowa
2 | POGORZELSKI Szymaon N : - fime out time out
4 | BALDYGA Lukasz W i - - ~ -
7 | GOTLIB Jakub SERTEE T P% wynik Eﬁ. T E wynik Eﬁ
8 | DROZD Mateusz W
3 [ SYPIANSKI Seweryn 15 V=10 Al 2 [AF[—]6_AD P4
10 | TRZCINSKI Bartosz Wil 2 418 [A:A]—1A9] 9 [F:A0|—
13 | BIALOBRZEWSK] Przemystaw W T AT —]A: 2] A2 20 —] #+= A1 o
14 | BUBROWIECKI Mitosz - 21A512: 2] —124110| 3 4 |—
15 | BORKOWSKI Kacper WiAF 'é ANOI Y : 2| —~|24] ~ 8:42|177
16 | KRECIEWSKI Pawe = { u|—1% 5172 3:43] #
6181 L:3—~|25] 7|3 A3 —
G175 3] 25—~ -2
41 ~15: W|22]|22] —[9 44| ¢
/fg-—ns:ﬁ 27%9 Z (40 14| —
M Z 16 5]—28] — /045 4%
A ~|6:6]25[30] —I4Q45]22
1.GOTLIB Mirostaw A2|—| 6 2V |- GBS ST
TRENER C (7%) 15 | — G% 2 /
XIV/28/14 15| —6:%]2 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imie - funkcia, : /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer licencii numer licenc;l numer licencii
B (nazwa) UKS JEDYNKA MORAG Kary /
Nr Nazwisko | imie zawodnika WilB U r'y 2 Z D Kd j :
1| KURON Wojciech H - - / ¥
2 | GULCZYNSKI Milosz W6 R | }/ ¥
3 [ MICHALAK lwo . W S R | ]
7 | KIDA Maciej WD e N i /
8 | OSTROWSKI| Mateusz w - — -/ /
11 | KOPOWKA Jakub W . 7 / [
17 | GOLINCZAK Jakub \ - / K
21 | STEFANSKI Szymon W . : /[ o
22 | SMUTEK Damian M| 2} & /
23 | KACZYNSKI Pawe! W K }]
25 | ZEBROWSKI Tymon Wl A = SUSEINE ISH RS / j
1 /
/ /
/ /
/ /

1.FARJASZEWSKI Krzysziof

TRENERC :
_7(4'_

XIV/24/14
Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencii

numer licencji

Nazwisko, imie - funkga,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

Szczegotowe uwagi sedziow:

brak

verte [ ]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 250

Rejestracja zawodow: tak nie J MB,/A&OW IKMEDYCZNY e -
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak nie Jan e ki / A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
~ Opiekdmedyczng (pecgat@ipodps)  // | > ey 2 4
sedzia glowny KA‘FPFE t:ﬂ{(z‘/hu.ﬁ{ SCOWOSC Mf[ l(,() Q_/M t:( podpis | E % ﬁg
sedzia giowny miejscowose | [ podpis Zweryfikowano dn,:
% sekrelarz {,-P\ jbk\\} S'; Fl Wﬁﬁ iejscowose /D\o ZO G l podpis Wynik koncowy:. do przerwy
E‘F m. £zas EY-S U M Q Q 1~ ‘f Wﬁ miejscowosé QG 20 "@ { podpis Na korzysc:
delegat ZPRP MigjSCoW0SC 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




