| ZWIAZEK PILKI RECZNES
W POLSCE

(?ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/DzM/28

JULAWOUY 1£9900

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PGNIG SUPERLIGA D FINAL :l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Viret CMC - Fabryka Handballu Zawiercle | ». [LJ|'UGA [ PorFnaL [_] sunioRzy Hala Sportowa OSIR
8 [nuea 1] EWiERCFINAL (1] JuNIORZY Mt Moniuszki 10, 42400 Zawiercie B
B Druzyna gosci: % [ ] PucHAR PoLSKI ]| ELIMINACJE [ meopzicy A ' !
UKS MOSM Bytom [ ] BaRAZE x| [xv JIxJozec 1S Y g ‘ Q? 0 Q
D data 11.12.2020 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) Viret CMC - Fabryka Handballu Zawiercie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wW|B|U 2 2 2 D Kd 1 polowa / / 1 potowa /
/| _~| BOKSA Maciej / time out / time out /
/| ¥ | BLASZCZYK Olaf W& - - < -
/|7 O] CIERPISZ Tymoteusz Wl T g | wmk [ 2T 5| wmk | 2
/ || FILIPEK Aleksander ™ " ~
/| _/"| GORSKI Maciej i
/| | HOPPE Oliwier \ull / : /
/| /| KARPINSKI Cyprian — |/
/ |/ | KUDER Filip :
/|./ | PLUCIENNIK Pawet :
/| 2, | SOLECKI Bartosz | ]
/| ¥ | SZKIREL Jonasz Al :/
/|| SZLACHCIC Filip , /
| 6] GRABOWSKI Kuba W N /
VI AR| SWIERAD Michat W /:
/[ 22 [WOZNIAK Kamil LA 1 /-
s e / .
1.MAKARUK Artur 2.WOZNIAK Mariusz
TRENER C /W 0SOBA TOWARZYSZACA /
0051/SL/119 ’ 0119/SL17 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) UKS MOSM Bytom Kary
Nr Nazwisko | imig zawodnika wlelu] 2 2 7 D Kd /
| Z | DACZKOWSKI Pawet W L X /
/[./”] FULIANTY Alan /
/|_/"| GASIK Alan D
Vi§p [KALYTA Szymon L [A 11
ViA | KOZAK Mikotaj \Wl /
V| 2, | NOWAK Jakub /
/| 4 ] 0BSTOJ Kacper /
| 4/]] OBSTOJ Karol % X /i
| PALKA Krzysztof L L : )
& | PIELOK Filip WA X X 2/
VA A SZELIGA Wojciech Wl ¢ /
V¥ A| SLOTWINSKI Bartosz WA 17 /
/| WANIEK Szymon /
J| & | WYWIOL Jacek \uJ /:
/
'
1.ZAREBA Kazimierz / /
T R '/
a% / ,
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licgnciji numer licePglik 4 SHA (5 R OW8r licencji [
Szczegolowe uwagi Sedziow: brak Zcf’:/erte [ RATOWNICTWA MEDYCZNEGO /
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 300 42 4oon§RAME?I . /
Rejestracja zawodow: tak[] niefN} 0 wiercle, ul. Zuzanka 14 . : :
Dodatkowy raport sedziow b delegale kL] mieDd oy 4503 950890517 59 A | iczen | wrawik | B | UczeA | BRAWK
) Opieka medyczna (pieczatka i podpis) - (] -w /
sedzia glowny BEDNAREK Tomasz miejscowosé | Siemianowice Slaskie podp.éye\;w/% ' / / 5K / |
sedziagowny | —— MiejScowost podpis e Zweryfikowano dn.: v
ug sekretarz miejscowost podpis Wynik koricowy: do przerwy
ua m. czas miejscowos$t podpis Na korzys¢:
. delegat ZPRP e miejscowos$t podpis —_—
Podpis:




