
B Drużyna gości:

KS Szczypiorniak Olsztyn

PROTOKÓŁ ZAWODÓW
o FINAŁ o SENIORZY

./

o PÓŁFINAŁ
O ĆWIERĆFINAŁ
O ELIMINACJE

OK 10M

data 21.10.2020

O JUNIORZY
O JUNIORZVML
O MŁODZICY
O DZIECI

Idlawodv 127981

Numer meczu: IIM2/6

Miejsce rozgrywaniazawodów (adres):
Komplekswidowiskowo sportowy

Wiejska 1A, Kwidzyn
p..,,\\
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O godz. 17:30 wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) SMS II ZPRP Kwidzyn

W" Nr Nazwisko i imię zawodnika B U 2' 2'

Kary

2' D Kd

Przebieg zawodów

T wynik

/
, 3 EBERTOWSKI Jakub
\ 5 SŁUPSKI Michał

\. 7 STEFANlAK Miko/aj

\ 8 KORCZAK Bartłomiej
, 9 MISZCZYK Szymon
~ 10 SZENDZIELORZ Daniel
\. 11 SWIĄTKIEWICZ Jakub
V 13 BISKUP Wiktor
"\. 16 CHRUŚCIEL Oliwier
\J 18 PSTRĄG Eryk
\. 20 KONWICKI Bartosz
\. 23 MATE LA Szymon
C 24 MYSZKA Mateusz
\. '33 WĘGIEL Aleksander
il 61 SIWIK Kacper
v 77 ŻABKO Maksym
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2.MROCZKOWSKI Maciej
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B 550/2020

00

*Nwynik T

Osoba odpowiedzialnaza drużynę -
nazwisko, imię. funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja, 12A - b: 9 1<.1+55 5" :lu -
numer licencji 22- liO -a . '1 - 56 - ::;l.:) -C ł-

Nazwisko i imię zawodnika

B (nazwa) KS SzczypiorniakOlsztyn Kary

D

,77
\. 79

DOMIAN Konrad
PIKURA Jakub
OSTRÓWKA Jakub

Nr
'\ 3 JUREWICZ Jakub

TARGONSKI Robert
LEWALSKI Filip

1. 7
1 8

W 11 ),,5 9 :110 :r--1- 60 20 :2.+ '].D
W 3 A(H)?J~4 :O?, :<'6 g:I\'\ 21\ IroD OlR l/tll
W ~ AA ~b Al? ĄO:AA -

W B U 2' 2' 2'

\. 10
112

\ 13

RETKIEWICZ Maciej
KONARZEWSKI Szymon
DOMAGALSKI Karol

/
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BĄDZELEWSKI Jakub
MOSIEWICZ Przemysław

\ 20 LEWANDOWSKI Dominik

t. 21
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45
RAKOWSKI Mateusz
RESZCZYŃSKI Mateusz
DZIENISZEWSKI Radosław
FABISIAK Piotr
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Osoba odpowiedzjaln~a drużynę'

nazwisko, imię. funkcja, numer licencji, podpis
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OSOBA TOWARZYSZĄCA f---t---.H-,•....---i--t---f-łI'----t---t---1
40541/2020 /:/

Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, /
numer licencji numer licencji numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: bra~ verte O

taKg' nieO
Liczba widzów: tl Pojemność hali: 1500
Rejestracja zawodóW:
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie~'
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Zabezpieczenie medyczn~J /
RATOWNIK~j
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Opiekamedyczna (pieczątka i podpis) ~ ~f-_.----"-------.----.-~--~-~_.~~~~~.~~~-~ =>'"
sędzia glówny DEJNAAdam miejscowość Tczew podpis "'I) ~ f;;! ;2

sędzia glówny RASZEWSKIKamil miejscowość Tczew _ po~ 7..s:._ Zweryfikowano dn.:
w f-----4~~,_--~~_I,,-~r----~--~-~----r-~.~~~~==~-----------------1
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--~---- podpis -----------delegat ZPRP miejscowość

KOLEGIUM LIGI ZPRP e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604583150


