'ﬁ ZPRP [pggpvanaws PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ PGNiG SUPERLIGA |[_J| FINAL X ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Czworka Libiaz . [Ousa (]| POLFINAL [ ][ JuNioRzY hala Sporioe:
Fors § []Jiuica [J[CWIERCFINAL || JUNIORZY ML. Gomicza 3, 32:590 Libia2
gosci: []| PuCHAR POLSKI ELIMINACJE [ ]| meopzicy . .
UKS 31 Rokitnica Zabrze R [/ eAraZE K [[IM | JozEc 33‘ 34 1 /57’ 6
X]|3Liga Seniorow | dala 21.11.2020 godz. 16:00 wynik koficowy doprewy | nakorzyst
| A (nazwa) UKS Cawtria Lz Kary Przebieg zawodow
M| Nazwisko i imig zawodnika wis|u| 2 2 2 D ki |~ | Ipolowa /l | lipolowa ,/
ViLMlKMCZYKBamSZ 8] 2530  tmeout |95 [fa.93 tmeout  [579%
\}’ % SPERKA Kamil W B B -
|5 | JEDRZEICZYK Rafal = s ik | wl Tl B vk | %
V |8 [KWIECIEN Adam - 1 T LA™ E "™ &
V/ [ 13| DEKARZ Kai MK 2 —o: A0 [P —Wu:13[1g
V' [15] LATKO Adam POy — i A
i Wi 2314 3 Il 6
V | 17| DZIUBINSKI Kanil W 10] 2% A1 6 [ 33 AH[UGp0l—
V | 27| LATKO Kacper YR YW Ik o [ —[/:u
v | 50| CWENER k] ) 5
| 50] Szymon MK s 1:3]2234] 66l Ul—
v | 86 | VOITSEKHOVSKYI Oleksandr w4 2600 ol g 3|3y —Me 2[5
V | S {LEWNSK Maleusz MK Gl 3 A (LG [ 55 6 [0 20—
Y 5] DA Karol VIS A LKA IR = e e AP
V| 82| MIKUNDA Grzegorz NMENES 2135 b= %6[ 8 113:23|—
V| 92| GAJ tukasz Wl O — 5 5 |10 [ 36| 2F (4905 |—
—] ol 16 g —{37L]13:24]2)
] Z =166 15| 3% [ W10 24—
V[ MAJEWSKI Marcin 2MIKUNDA Grogorz /. |3.CWENER Jaroskw V. 101921 76— 39 [1% 4 10—
TRENERCﬁ%& TRENER C OSOBA TOWARYGZA( 10— 3+ 14 [ ugl—a 2522
074MLP teamp ca2sMAR0 M1 9] € il 25—] |
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcia, | Nazwisko, imie-flnkda, | Nazwisko,imig-funkdia, | 42| § | ¥ : 8 | 4313 k| 25—
‘ nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 13 13k 9 : g — 43> D | &
‘ B (nazwa) UKS 31 Rokitnica Zabrze . Kary A 139244 F D> d—
Nr Nazwisko i imie zawodnika wils|u| 2 2 z D ki | ag | dF (400 9 wh| & [k 24—
V| 1| KOWALSKI Dawid W 16[dF IM:d —| ho|—ah:2| 6
/| 5| WALCZAK Michat Wl ¥ ]2k A3 41 400 5| hy|—lat 8141 | |
v |6 JANIK Michat W5 [—[5255 A8 1M 1 | 10| 18] G99 9— ]
V [ 7| JASIEWICZ Wojciech MK A3 |1 s 9] 59)56 28—
.43\/ ZYDEK Szymon Wwl3 U = e 5149 [—1% 3]l 4
V| 8| ORZECHOWSKI Krzysziof W1 22 M A4 [ 4D [ 54 [ 19 [27:29]—
v | 9[JANKE Kamil U DM 5] B [52[—Ri |4
v [ 10| GARCZYK Fiip w5 2h {41 :16] 40 [5>[ B2t - vo|—
V| 11| KAWECKI Igor Wi 2 (Al A2 A —] Gh 15[ 27: 20—
V[ 15| WOSZCZYNA Lukasz W1 = 29— AF| M [ 59| 43 [28: 39| —
v [ 16| BARTCZYNSKI Grzegorz W 26 107 [ 49— s9l—] &1
v 18| WOLNICA Arkadiusz W 7 |13l Flo98lat{a A —| .
v [ 19| GABRYCH Jerzy w4 L8119 |44 18——159 | 2t [30: 4|—
V| 20| GWOZDZ Mateusz W - 8 >
v |21 KOWALSKI Oskar W - 1/ V4
V[ 22| STELMACH Aleksander Wlh : 4
J/ |1-onor Ryszard 7 -
TRENER C 4 /£
XIW01707 //- 7=
Osoba odpowiedzialfa za druyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, A
nazwisko, imle, funkcja, nuper licencyl, podpls numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak X verte [ ]| 2. o &,‘, 20
Liczba widzbw: /) __Pojemnost hali: 250 "SM“;gkoczxo / /
Rejestracja zawodow: tak nie NRA 09“.;~'K Z
Dodatkowy raport sedziow lub delegata:  tak[] nie[d” 591 A | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAWK
Opieka medyczna (pieczalka i podpis) y % 5 = L)
™ [sedzagiwny | SOLARSKI Jakub miejscowost | Libiaz podpe———=Z (L) §§ 5§ L)
sedziagiowny | SOLARSKI Tomasz miejscowost | Libiaz pocpis Sofat, - (o m Sq2wenyfikowano dn:
%* prs LYSAK Wikior miejscowost | Cheimek podois Tsoly b, o, | Wynik koficowy: do przerwy
) miejscowost podpis Na korzyst:
g’ Selogal ZPRP S ——— miejscowosé | ——— podpis 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




