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'ﬁ Y — PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ [ PGNiG SUPERLIGA |[_ ]| FINAL (| SENIORzZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS 31 Rokitnica Zabrze 5 |L]j1ueA [ ]| POLFINAL [ ]| JuNiorzY Hala Sportowa MOSIR Zabrze
S |{[JjuLicA CWIERCFINAL ] JuniorzY me. Szafarczyka 16, 41-808 Zabrze
B Druzyna gosci: % [ ]| PUCHAR POLSKI [%‘ELMNACJE [ meopzicy o G A CS _ A g
UKS MOSM Bytom [ ]| BaRAZE Ik | [xIm DZIECI 1%2/ ' 3 ) 5/ £,
:] data 08.12.2020 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd ‘/ 1 polowa 4 — lipoowa |
3| KURTZ Daniel VIAl— 5 meout  Y[°Y tmeout |
4| GOLEBIOWSKI Wiktor W] —— - - -
5 | VOITIUK Danylo W] — ) T 2| wnk | 2| 7] 5| wik | =
6 | HOPKO Mateusz W= " ~ & ~
7| MUCKE Oskar W13 [— / . :
8 | WITEK Wojciech WK = P / | |
10 | KONIECZKA Tymoteusz Wi——= 1/ / | |
11| DUDEK Dariusz WIS Pt | |
12 | KULCZYCKI Szymon W] —— [ | /
13 | DUDA Bartosz /| —— / | [
14 | STEMPNIAK Pawet 11O | i
15 | SZALAJKO Seweryn W12 [— [ |
16 | MISERA Bartosz Yl
19 [ STRANIN Maciej W X|—]”

1.SUDRAWSKA Marzanna
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nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS MOSM Bytom Kary
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DACZKOWSKI Pawet

GAJZLER Borys
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GASIK Alan

KALYTA Szymon

KOZAK Mikotaj

NOWAK Jakub

OBSTOJ Kacper

Co gl g I GEE A

OBSTOJ Karol
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PALKA Krzysztof

PIELOK Filip

r SZELIGA Wojciech

e

WANIEK Szymon
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1.ZAREBA Kazimierz 2.8CIERKO Andrzej |
TRENER C / é TRENER C |
XIV076/16 X11060/07 ]
/
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Osoba oapom;aﬁnazadmzyne Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak ] verte [ ] /
Liczba widzéw: () Pojemnos¢ hali: 210 /
Rejestracja zawodow: tak[ ] A/ i : / :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak| | i : A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
' 2y / £y / /
sgdzia glowny SZOSTOK Marcin miejscowo$¢ | Laziska Gome podplsH% 32 SE
sedzia gidwny _— migjscowosé podpis Zweryfikowano dn.:
w
% sekretarz — miejscowosé —_— podpis Wynik koricowy: : do przerwy
ug_r m. czas —_— migjscowos$é e podpis Na korzys¢:
w
delegat ZPRP e migjscowos¢ | e podpis .
Podpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.p! ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




