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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/DzM/24

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNiG SUPERLIGA |[ ]| FINAL [ ]| sENIORzZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
o ILIGA [ ]| POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MOSIR Zabrze
UKS 31 Rokitnica Zabrze >
5 [E IILIGA CWIERCFINAL [ JUNIORZY Mt. Szafarczyka 16, 41-808 Zabrze
B Druzyna gosci: % [ PucHAR PoLSKI || ELIMINACJE [ ]| meopzicy 2 . 52 5 . /{ q) a
MUKS Zaglebie 250 14 Sosnowiec [ BAraze [Jx [ Dgm  [x]jozeci Lf ‘ /{ A A %
] data 02.02.2021 godz. 15:30 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze Kary Przebieg zawodoéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B | U 2 2 2 D Kd / | polowa P / Il potowa /
| 3| KURTZ Daniel W1 [ tmeot | — tmeost  [SOPS
4 | GOLEBIOWSKI Wiktor Wi < - < -
/| 5] VOITIUK Danylo Nl Tl g | wmk | 2| T F] wmik |2
/| 6[HOPKO Mateusz \n/ " "
/|7 MUCKE Oskar WS — : —
/| 8] WITEK Wojciech W21 —+— / [
/| 10] KONIECZKA Tymoteusz W1 [ /
/| 11| DUDEK Dariusz Wi 4l —— / [ /
/| 12| KULCZYCKI Szymon i [ [ /
/| 13| DUDA Bartosz Y/ | :
/| 14| STEMPNIAK Pawet Wb 1 —f— | :
J | 15| SZALAJKO Seweryn WVI— [R65Y . : ]
/[ 16| MISERA Bartosz \/ : §
J/ [ 19 STRANIN Macie WHO — — : 7
\j 1.SUDRAWSKA Marzanna : [ ,[
TRENERC ¢ ol er—nl— ] fs
Xilio43/07 /wﬂ ] IE
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : / / s
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji [ / :
B (nazwa) MUKS Zaglebie ZSO 14 Sosnowiec Kary /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wis|ul| 2 2 2 D Kd / : /
J}/% | KRYCA Karol ol —— | — = e 17 [: / /
/|1 NOWAKOWSKI Mateusz W —= L K] JARN
/|4 SMOLINSKI Cyprian WIS ] : [ 1]
J| 6| PODSIADLO Natan WiIEl—= 1 % ]
J_7[SYCH Oliwer L —DP<] - ( [ : |
/| 8| ZADECKI Natan WIK[— [
J| 10[ SKWAREK Jan Wi |
11| DUDEK Kamil Vird e [ |
J| 12| DYDAK Marcel WITT | — / I
i 1]
VFLPUAKKayszol, ;5 /) |
o/ | TRENERB AL '// | |
B 655/2020 u / [
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / 7
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegbtowe uwagi sedziow. brak 4 verte [] RATOWNIK MEDYC? [ |
Liczba widzow: O Pojemnosc¢ hali: 210 ‘/M e " / |
Rejestracja zawodow: tak[] niel¥ Dawid Kowalski L —1—
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie 41359/2019 _ A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) , ruw / ruw
sedziagiowny | SZOSTOK Marcin miejscowosé | taziska Gome podpisN A0 g / K / /
sedzia glowny - miejscowosé — podpis —— ~ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz —_— migjscowosé —_— podpis —— Wynik koricowy: do przerwy
ugr m. czas —— miejscowosé —_— podpis ——— Na korzys¢:
. delegat ZPRP miejscowosé 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




