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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

O/MiIM/16

—

A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA || FINAL l[_: SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
LKS OSiR Komprachcice - ILIGA [ ]| POLFINAL [} yuniorzy Hala sportowa OSIR
g [ nuiea (]| CWIERCFINAL [| JUNIORZY M. Szkolna 18, 46-070 Komprachcice
B Druzyna gosci: = L PUCH{\R POLSKI  [[x]| ELIMINACJE é MLODZICY 10 : 27 ~ . 1£ .
SKS Orlik | Brzeg | BARAZE LIk [[gw [ Jozec MY 96 | + A0 D
Z Opolska Liga Miodzikéw | data 25.01.2021 godz. 16:30 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) LKS OSIR Komprachcice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wls|u| 2 2 2 D Ka |/ | potowa 82208 Npolowa P4
1| MAKOWSKI Jan A HEPE tmeot [/ | | timeout /

v| 2| POLACZEK Dawid N . - & o < o
v{ 3| OBSTOI Jakub L F—1232375d T | | wnk | 2| T | 5| wnk | 2
\[” 4| DOBIS Tobiasz ol i ™ ™ ™
v|_5| PIETRZYKOWSKI Karol WITA ol =10/ FE—=1—K57
{6 |PLEWA Jerzy 2, D 5 8% ESL .
9| HANSLA Szymon DA S s AR -
W’ 12| DABROWSKI Adam L) AL - 1/ 2
¥ 15| IGNASIAK Sebastian ) {1 & A
| 17 | ZABLOCKI Piotr =
] 18| BLASZKIEWICZ Bartosz /4
/| 19| BIELEC Nataniel i~ 5 &

20 | PAKIET Sebastian ) ¢
¥| 22 [ GLINIORZ Daniel —

1.KAWULOK Witold 2WRZESINSKI Adrian

TRENER C 0SOBA TOWARZYSZACA

24/0P0/2020 | oozzopne W

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imi¢ - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) SKS Orlik | Brzeg Kary

Nr Nazwisko i imie zawodnika Wil B U 2" 2 2 D Kd
| 7, | BRYCKI Sebastian A
V| |+ | DOROCIAK Szymon 5
v'| 5 | DZIEDUSZYNSKI Przemysfaw Wl
V| - [ GAWEL Kacper Dl F ]
v’| 1% | JANICKI Blazej - - — —
W 2 | JEKA Jakub NIE= % D"
v| G | KOWALIK Jakub L A2 — -
V|19 | KOWALKOWSKI Michat
V14 | MUSIAL Maciej W —F—Pkdso —
/[ 4 [ PAULINSKI Filip W[4 b
V1 ([ SOBIERAJ Damian iR
V[ 11,] SOBSTYL Konrad N

1.KARLIKOWSKI Robert

2.SZULCZEWSKI Marek

TRENER C / ,é (//71 TRENER C / /
21/0P0/2020 A 19/0P0/2020 /’ /
L V
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licendji numer licencji numer licencji y ,"
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ "verte [ ] / /
: T, p~ T P = . 7 7
Llc'zba WI(.iZOW. 'O Pojemno$¢ hali: 290 _ ' irena)\ ki / /
Rejestracja zawodow: tak_| nie Z_']I PRELECHS My / ; /
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie DGTE Y £ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna p|5¢atka i podjns) e A y ru f': -~
sedziagiowny | £ACNY T OMASZ | mieiscowose | & ?U & podyé‘i QZ’ Q 05 Bg| A A S8z U 2
sedzia glowny KOLOSCWSKA Zuzanna migjscowos¢ | Tutowice poci b(,\_,{jv Y QJ‘ ) | Zweryfikowano dn.:
w
% sekretarz PIECZYKOLAN Joanna migjscowos¢ | Komprachcice =5 Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas KAUCZOK Kinga migjscowo$¢ | Komprachcice o Na korzys¢:
o {
delegat ZPRP [ -—eoeemeee - MiejsCOW08¢ [ ~—mmmmmmmmmmeee
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




