
IdZawodv128203

.t'J) ZPRP !~""".zSKPiŁ",RĘCZNL. PROTOKÓŁ ZAWODÓW
Numer meczu: I G/JM/32

i ~'i PCL;:,CE

A Drużyna gospodarzy: O PGNiG SUPERLIGA O FINAŁ O SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

SMS ZPRP Kwidzyn O I LIGA O PÓŁFINAŁ [!l JUNIORZY>-
o

O II LIGA O ĆWIERĆFINAŁ O JUNIORZY MŁ. Mickiewicza 56b, KwidzynO
B Drużyna gości: ~ O PUCHAR POLSKI O ELIMINACJE O MŁODZICY

Q.'!Y 3'b 6 :Aj B//
SPR Wybrzeże Gdańsk II O BARAŻE OK I [!lM O DZIECI fI

O data 16.12.2020 godz. 16:30 wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) SMS ZPRf Kwidzyn Kary Przebieg zawodów

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd 1t:ot1 I połowa ,r ~~:4J. II połowa ~4~
fi 2 MIKULEWICZ Jakub li '2.. 2~:01, 1}2:~7~~):lV - time out r: rótQi, timeout .-
tv3 WOCIAL Kacper \,J -c ID <C co

~4 BIAŁY Adam V ~ t.,L,~~ T li wynik ~ T ~ wynik li
re re

\116 GREGORSKI Franciszek \..I I~
N N N N

\ • 8 RAWECKI Filip IV 3 2 O : 4 tf~ 'v1 b :A/-' 2
\J 10 KOSS Konrad \"J

'"
3 Ol l~ ~j !-..1=t 114

\, 11 CHMIELNICKI Bartosz '" ()1 1. 'l,~ fJ ~ I/:J -
\' 25 '!, " r- h Ą :1), 1- :4RACZKOWSKllgor lAI - "-,1, - ')

33 KURLENDA Borys \v l!
\ 1-. 1/ : ~ ~ 1.,L Q ( :,Ą -

\ 73 ZALEWSKI Oliwier 1\"/ 'l 001 li --12 :\1 0-: ~ - ~b A ~1()
87 LEWCZYK Piotr IN 1/ I/? 2 : 1:'- A1- '1,:} :20 A'

\ 90 URBANOWICZ Dawid 10 1;;' J : I, f- ~'i - :J)Ą Ą
91 WŁODARCZYK Konrad l.J ~ 1-:J- Q:1 A::j.. '!,i. r.: 12.. /1t')

\l 92 MOSKAL Maksymilian V '19.1 ""- ~ 'l,!'l.Ą 22.- '1:1).. 11- '1~ 6 S :22 -?-1, 1'1,'b '1 : 7, L, l) I~ :'L~ iJ1
2~ - 'l,~ ~ ~\') ~ 1(,) :2~ ttn

" 1.BABICKI Mariusz tfl; 2.MAJDZINSKIRobert 3.GRABOWSKIMaleusz '1.-

~

~t,. - ~ :1J l}- H ~ J1o:2~ -
TRENER C TRENERA OSOBATOWARZYSZĄCA 2i:: - 1., :1Ą A"7\ ~1. b ViĄ·1z.. -
POM 18 A 466/2020 00401PM/20 '2/" - 3, ·Ąf) ~ ~'1:, 1') 1\2 :1~ ~

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Ib 1..t;- t, :,12 - \,1, -- I\?:'}I) l-\Ą~
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 'l:J. ~ :,12, A.A ~.:: 9,1- 11-; :flC; -

B (nazwa) SPR Wybrzeże Gdańsk II Kary 21., ?--u t; :Al, - ~~ - w.~
Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd '2~ - 1; ·11~ 1- ~"~ Ą~ : '2b t1~,ll1 DUDZIAK Błażej V '2C)- ;- :Al: 11-+ ~ t"'\ ~ 114: '1J., -

~
.2 BRZOZOWIEC Wiktor \,.v ::?, 3d 11.., b .i« - ~") - A~:L"" 'J.
3 BURY Tomasz i.J /I lV1 j 'l: I)l. I ~II Q'; Ą;;::2.+ -

\ ;5 OLlK Bartosz i.../ '2 / 'jA ~ 1l1;:~1 b
\ J 6 GRUCHAŁA Kacper U /I IIi'l,:1.::t / ':::2 ~ tlh:2'}, --. 7 ŚCIESINSKI Michał W '1 / .;3 nO .Ą~: 2'
\.; 8 KACPERSKI Szymon i,.J l.- - Ą~; ~'L ;';-1, 1711 1l?J:Q~ ~
\ 9 LEMKE Albert 1\../ II "'- C(:Ą r;,-r, rI,"·1 r-
~

10 SMOLlBOWSKI Bartosz hl 3 ./ t l., ~?J\1~ -14 JAGlELSKI Krzysztof W l? :/ t;c., -; -11.: i...I\ i.
L

l. ' 15 PAPIERNIK Michał IN' , I <c t.. Ą5:~I) -
'v 16 RZĄCA Tomasz V 1,...-...,. /: 5')... __ o

11:l :-1.,Ą I/H .•
17 CICHOCKI Kacper I.J b V:/ 1(.-1 '2t:" 7 O :~I)-..t
18 CZAJA Krystian W ~ 'h / S" J. 2Ą :1..11

" 20 GAJDZINSKI Szymon V '111-, ~O t;-'\ 110 11:111' -/ ~i) 122..~12IA::l.-li 1.MALCZEWSKI Jakl ~ 2.BIERNACKISzymon

~ ~

/ 1,0 /lII) 1')\ : 1,2- -
TRENER C t TRENERA / hn - 10.~: 'l,~ ~
POM-03 ' A 513/2020 /

OsobaodPo1 dzialnazadrużynę- Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, :/
nazwisko, imię, fun cja, numer licencji, podpis numer lic~ncji numer licencji numer licencji / : r---.... /.

Szczegółowe uwagi s.ędziów: brak.QS verte O Zabezpieczeniemt:uy~~ o / / =-:
Liczba widzów: '" Pojemność hali: /' RATOW~" / : V
Rejestracja zawodów: takO niEJ{1 ~rzgśp~~~·Lr9.&~II '"
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) r:!Ji 2 '1 r:!Ji 2-
sędzia glówny p~"/'~~/7 miejscowość Tek. podpis jl~ '" '" "'''' - l::;!;:2 N«

"'''''
sędzia główny ~, ~(/j4: .•' «4!71L- miejscowość Tu~~ P09Pi~~' Zweryfikowano dn.:

w ~Uf -:\0111>/'0", b~; Uwinl7-V\"'" podpiM lA J-~ sekretarz miejscowość Wynik końcowy: do przerwy :o
N 'I v l miejscowość V\ "I A,~~ 'VI-

podpis UW""l>~/z4..' Na korzyść:o m. czas V01M11iOl'" 'il.t..:lod~l,;w-
C/) 1 ____ o ________ \J

podpis --------------~-delegat ZPRP ------------------- miejscowość
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 583150 -.J


