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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: {

IdZawody 121830
S/DzMil/10

A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA L__] FINAL D SENIORZY Misisce rozgrywania zawoddw (adres):
MKS Ustron > (L 1LIGA » E?OLF!N‘AL L JUNICRZY Hala Sportowa SP nr 1
3 [hruea [ ]| SWIERCFINAL [ ] JUNIORZY M. Partyzantow 2, 43-450 Ustrori "
B Druzyna gosci: ,% [ JPUCHAR POLSKI || ]| ELIMINACJE [ ] meopzicy r} ' 3 3 ' /, A i
SPR Pogon Il 1945 Zabrze [ Baraze L [Dbdv  |x]ozec o ' Pl
r[ data 15.02.2020 godz. 13:30 wynik koficowy do przerwy ha korzy§¢
A (nazwa) MKS Ustrofi Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi B U 2 2 Z D Kd | potowa I potowa
1| TETERA Wiktor '\_) time out time out
2| CZERNIN Michat N < © < 5
3 | SZADORSKI Maciej N T g wmk | 21T 21 wak |
4| POBIEHUSZKO Kacper 9 N ™ N ~
5] TROSZOK Jakub [8) n
6 | BRZYSKI Krystian ) i
7| KWAPISZ Piotr ¥ i
8| OLSZAK Igor RYEY 7
9| BEJNAR Szymon M2 /
10 | MACURA Szymon W /
11 | KAMINSKI Wojciech N /:
13 | KUBIAK Mikotaj 9] / :
17 | RUBAS Mateusz i) 3 ;
20| DEDA Aleksander )
21| GULEJ Hubert N) /
22 | MICHALIK-ANTOSZEWSKI Ofaf Zygmunt ) /

* Bl

Osoba adpowiedzialndya druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numg ficendji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja,

numer ficencji numer licencji numer ficendit /

B (nazwa) SPR Pogor i 1945 %abae Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika WiB iU e 2 s D Kd

A&| ADASZYNSKI Michat W3 -l ¢l ¥ I X : L

2 | DZIURDZIA Emil . o /

~ | DEBSKI Filip 1 : /’

/i KOHRS Mikolaj i~/ ¥

€ | KOSHNY Aleksander 1A -/

~ | KUCZYNSKI Krzysztof B

& | KLYK Konrad [9) o

A | MAJ Cyprian ) /
49| PRZYBYLSKI Kamil N i

— | ROLNIK Szymon T
/3 | SZABAT Franciszek ) T

— | SZABLUK Natan —t )

™| SZCZESNY Macie] TN /

8 | THIEMEL Maciej B o f

~ | ZDEBSKI Patryk /

/| SWIETOCHOWSKI Filip [ /
LPLONKALubasz /

e © Aol ~ ’

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkciz, Mazwiske, imie - funkda, Nazwisko, imig - funkcia,
nazwisko, imig, funkgja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencji | B nurer ‘!QW?E&‘ / /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak[ | verte [ ] NIERAIEE Hié‘gld 1330 "
Liczba widzow: < ¢>  Pojemnost hali: 200 Hr u;s{ra\\.muenwzw g i
Rejestracja zawodow: tak[ ] niely] tel. 0 §5) ] . L
Dodatkowy raport sedziow lub delegata; tak[ ] nie Bop - IROIIK 2 [ czsr [ sravi | B | LiczeA | sravii
Opieka medycznd-fpieczatka i podpis), > 1 =
sedzia giéwny [2‘, RN I Yé@iejsmwoéé \; A2 S podpis VW h/ RS z/ cil 5K / /
sedzia gigwny — migjscowost == podpis  — Zweryfikowano dn.

% sekretarz _ migjscowost = podpis — Wynik koficowy: do przerwy

E m. czas —_— migjscowost e podpis — Na korzysé:

w delegat ZPRP miejscowosé podpis Podpis

HS:

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
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