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sgrć!J** "*"no PROTOKOŁ ZAWODOW

FlNAL sENll)RZYP0l]iG sUPERLlGA

l L|GA JUNlORżY

A Drużyna gospodazy:

GTs Unia choceń
LlGA JUŃloRżY l\rŁ.

l\4iej§ce roż9ryvrania zawodóW (adres):

Hala sportowa

§ikorskiego 12, 87-850 Chowń

Etl[/lNAOJE [lŁoDZlcYPUcHAR PoL§Kl

K M DZlEcl ,tf , 39 6,18 lĄ?>
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B Drużyła gości:

Azs wocławek
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daIa22.11.202a godz 14:30 Wynik końcowy do puerwy na kozyść

A (nafla) GTs Unia choceń Kary Pzebieg zawodów

Nr Naeisko i imię Zawodnika B U 2, 2, D Kd § l połowa § ll połowa lq.
time out ) b.ż ''l time out,BONA Oliwier tJ

DALENTKA Jan '5
GRAJBICH [,4iłóśZ h T
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N
GORSKl Adam

JAS|NSKl Jakub

KLlMEK Wiktor iJ 2t Ą lrt ł"ł 6:1D
)ą KRASUCKl jakub ł ,2)

KWlATKOWSK! Aleksałder j7
LEWANDOWSKi Wiktor * l:\ \n

tlt/lKOŁAJCZYK Oliwier

§EKLECKl |Vlikołaj H lń l:ć k1 \1t
TRZEBUCHOWSKl Bańosz l Ilź '.|1!

l,"t f ąK:a9 1A

V,,JAL1GOR§Ki lgot tJ )ł

4
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,ll 1- ,l Il gi,cHEł_illłN|AK Radosław

TRENER c
nl2a20 9ą ,4Z

A i., łĄ-osoba odpowiedFalna ń drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer liconcji, podpis

Naei§ko, imię - funkcja,

numel licencji

Nailisko, imię - funkcja,

łumerlicencji

Nawi§ko, imię - funkcja,

numerlicendi ż h:1
B (naea) pZs Włocławek Kary 2a) &ć {,ll 1\ l ,{) t
Nr Naruisko i imię zawodnika B U 2, 2, 2, D Kd Łi\l !+ t3 ll ,3l l.u

dl,ltll§TERA Wiktor

RAKUc rilichał Ą2, |2,3? Ą

SZYC Adam /? '.:
1 ą-, ,?.q ,>l

4 ZIOŁKOWSKl Tomasz N ]t
5 sTUDZ|ŃsKl JakUb r. ł4- l€:?,1
6 GRUSZCZYN§Kt \{iktor

l WlTCZAK Hubert X
8 MŁYNARCZYK Oliwier 1
q MlKOŁAJEWSKl Adam

10 WSClSŁEK Kamil {O ltł
11 KNEREK Hubeń tJ
12 KORżENłEWSKl Michai H
14 ANTCZAK Kajetan L
99 KOROI{A jakub

1.G,ĄWRoŃsK DriH

,XEł:€u,F44 Włe,ą
o§Óa odpwiedzidna ża druąEę -

neisko, imię, fuikcja, numerliHcji, podpi§

Nailisko, imię_ funkcja,

nUmerlicencji

Nazwisko, imĘ - funkcia,

numet licencii

NażWi§ko, iffię - funkcja,

n!merIicencji

veńe

Liczba widzów: Pojemność hali: 0

zalvodów: nle

nle

pom€,

LlczBA BRAMKl B Ll{]żBA BRAl,{Ki

opieka medyczna (piecżątka i podpisL/

sędzia głóWny BEJGlER Robeń miejscowOść kowalewo pcn]crekie podpis

sędża Ńwny S!DWA Kinga mleFmWo§G wiocławek oodois Zweryfikowano dn.;

sekr€tarZ Qe*ie"tuYh*^ mle]scowosc lłfqrur.ele 'tęłeclr,. do pzerwyWynik końcowy:

;łm, cżas mlejscOWOsc ll )ł/Pl,ł ŃŃL Na ko!-żyśc|

dele§at ZPRP l,/ --
miejscowość
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Podpis:

KOLEG|UM LlGl ZP?,P e-małl: Kolegium_ Ligi@zprp,orE.pl ,iax 22 892 92 30; tel,,6622Ą2 7,10, 662 2Ą27aT sms: 604 5B3 
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