IdZawody 125572

? PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu: SIDzM/14
¢,/ ZPRP i
A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA ||| FINAL [ ]| sENiorzy Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Viret CMC - Fabryka Handballu Zawiercie | > || 'ICA L] PoLrna [ ]| Juniorzy Hia Spotiia OSIR
8 [CJ{nuca ] ewiercrina—— [][ JUNIORZY ML Blanowska 40, 42-400 Zawiercie
B Druzyna gosci: % [ pucHARPOLSKI || ELIMINACJE [ meopzicy { )L l , (5 %u
MUKS Siodemka Mystowice [ Baraze [1x | Du DAED AL LY > I
D data 09.11.2020 godz. 17:30 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) Viret CMC - Fabryka Handballu Zawiercie Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika Wi B | U V4 2 z D Kd | | polowa / ) / Il potowa )
V|~ BOKSA Maciej | tmeat [ ] | tmeout /
/4 5| BLASZCZYK Olaf W |2 - - - - .
v Z| CIERPISZ Tymoteusz WE T '§ wynik 5 T | 2| wynk E
vl—— DRYKA Adam — L [ —— &
FILIPEK Aleksander i . B :
'y ¥ | GORSKI Maciej (W) = |/
J £ | HOPPE Oliwier W - |
| /] KARPINSKI Cyprian Wl — — :
—1 KUDER Filip I (A — S (S— :
\J PLUCIENNIK Pawet 2/
A SOLECKI Bartosz H
"J| SZKIREL Jonasz W) = 7
. SZLACHCIC Filip J
\/ 4|GRABOWSKI Kuba iJ
{17 | SWIERAD Michat )
«/ 22 | WOZNIAK Kamil Wik L
1.WOZNIAK Mariusz 2MAKARUKAfUr 5 ) & /
OSOBA TOWARZYSZACA TRENER C )Lébé///
0119/SLI17 0051/SL/19 ¢
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
B (nazwa) MUKS Siodemka Mystowice Kary
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi B U 2 2 2 D Kd
/| 9 | BLASZKIEWICZ Szymon W
——1-CIEPLINSKI Szymon i
1A | FILOCHA Bartosz w
—= JUSZCZAK Kamil =
VIAS | KRUTAK Antoni (W) <] - :
VW Y | KULINSKI Maciej W) :
3 | LANGER Krzysztof WJ E : ;
AL | MROZIK Dominik v o5 L +—F—F—4 | L —F =
v i)l SIUPKA Patryk LJ 4 >< — e B ]
W A% | SIWEK Oskar W o3 ——F——
v| A | STASKO Jan L - - i
|3 | SZKODZINSKI Krzysztof ARE?
NG [EACZNY Igor w| 8
1.WILK Dawid ,7/</ w7 :
TRENER 4 /
- XHI1E77/|158 ¢ J/K' YN !f
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, j’
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji , /imer licencji /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak X verte [ ] RATOWNIK MEDYCZNY /
Liczba widzow: __——Pojemno$¢ hali: 1002 1 .
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie o ! :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie Q A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ”,Efﬁ.’ y // . > P r
sedziaglowny | WITKOWICZ Krzysztof migjscowosé | Myslowice podpis /4 55| 7 | BE i
sedzia giowny - miejscowosé podpis (/ Zweryfikowano dn.:
u‘é sekretarz . miejscowosé podpis Wynik koficowy: do przerwy
% m. czas miejscowosc podpis B Na korzysc:
. delegat ZPRP | - — miejscowost | -mmmmmm——r S podpis — -
Podpis:




