1F

IdZawody 131020

- - Numer meczu: TIMIM/23
P R — PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (]| PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow {adres):
KS VIVE IV Kielce o L] 1LieA [ PoLFNaL [ ]| suniorzy Hala Sportowa MOSIR
S |Cfnusa [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci: % [J] PucHAR POLSKI || ELIMINACJE [x]| MLobzicy by / . f__}' 4
KS VIVE Ill Kielce [ ]| BArAZE LI« [Ddw  [CJfozec »UO ! Ié % '
Z L{q & Leg - data 13.12.2020 godz. 15:30 wynik koficowy do przerwy na karzys¢
A (nazwa) KS VIVE IV Kieloe T Kary Przebieg zawodow ‘
N Nazwisko | imig zawodnika wles|uv] z [ 2 | 2 D ki | A ipoowa | FOP powa 2240
1 ;| ADAMCZYK Piotr ¥ = - —— time out A tmeot | A
£, £ BASA Filip = - i < =
/¢ | BOROWIEC Jakub MEA R = Tl [ g7 5] k| g
) {; | CIEPLINSKI Michat = o . .
F>{{| CIESLA Wiktor Z|—=o: A0 [—F———b K
/|| DURLIK Wajciech H /4] 11— TUHA A—/2 KR~
/17, [ FAFARA Robert A1/ SIAGL ) A—25—9 4T}
,}| GRUDZINSKI Karol — = S1—12.:21ATh : 7
= | LITWIN Szymon ¥ QIAH™A L S0 [ —
A7 | MASTYNA Adam /N 924 40| 12 [—H0 -] [T
- [MATOGA Marcel NIATT—— 14434 @ VT MY [—+
1401 | NOGAJ Olivier M[—F—TZ37¢ 54 1 E 5 RI—RT— 1A
3 | ORAWIEC Jakub ; AA—19: GTUW) ELAEN? A L
£, | PYCZEK Wojciech L kqFEE ASIAA] o UI—OH[—U]- M4
12 | STOKOWIEC Michal AN AU =5 T AT LA 4]
/| [LAPOT Filip 3 = A —— 6 b | YBR[ ON|— U L] &
1 LITWIN Tomasz ; WA AU+ (] —FLo|—UL A7 —]
mew AL 9 AN %7 =R [T}
0032019 AN % HAPALTHAG AW ~—]
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, . 31 — ,{ L{: ;};" @
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji \211‘- AS AT —
B (nazwa) KS VIVE Il Kielce Kary /;‘%_, ACA0 A
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|B|U z 2 2 D Kd / ‘;{’[ ‘{? /[b/d: -
1| PAW Jakub W - - | BYKTHATA —
7 | MIERNIK Maksymilian L g ———F—— - ] BTG 4 —
8 | MALEC Wiktor A T=130°] - AR AAUT A—
10 [WISNIEWSK] Maciej 7] ; O A H20 /b —
14 | WIADERNY Michat A 2 - -
15 | WNETRZAK Tomasz = = : / /
18 | MORAWSKI Szymon INIE RYEL of i
21 | MARKOWSKI Jan NIE s :
24 | SMELCERZ Wojciech b/ :
25 | STERNAK Jakub MIE=EE! | b
35 | GAJEK Kacper dEY : 4
FrRELONkAMaresl- TA NV CI® 1L FILIP| T 5, ' /
39 | ZIETAL Mateusz "= F : 4 : VL
46 | GRDEN Jakub T STYILEN P ik
47 | BORTO Jakub ] / :
ar] / /o
1.GRECAK Pawel / 2WIADERNY Mariusz ] ARE
TRENI 2 OBA TOWARZYSZACA
/// e / /
ba odpliyiédzialna za druzyng Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja,
nan@ii i funkcia, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
. : T T 7
fiizieagiz\:;wlfwagli‘i;jmv:ojemnoéé hali: Bborgk el I_Elé})ieta_zeja / /
: ; : ic. pielegniarstwa
Rejestracja zawodow: ak[]  niel<] spec. piel. operacyjmegp | / ; :
Dodatkowy raport sgdziow lub delegata: tak[]  nie[X] 1401884P _.’Ew }g A | LiczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i pogpis) w " ru
sedzia glowny (JQ LC’ (/f} ,OJY iejscowost : ]L‘ LM; podpis ﬁ\ %E é/ é/ ﬁg % /[
u sedzia giéwny F[f mﬂ‘}n’ me m‘leTsco\mf(': S&ﬂl?l?’ﬂ““ﬁ”uﬁodpfs >A(?<4¥ Zwa.ryﬁkolwano dn
g sekretarz f [ff_{,“té /}ﬁ-mt migjscowosc l! (7 W podpis : Wynik koricowy: do przerwy
u% m. czas XTE; PAh lz FAL{E'] miejscowosé 7‘,_/1{ (- UM} podpis K—\\};{‘:\}‘fb*\-, Na korzysc:
- delegat ZPRP —— migjscowosc B — podpis e
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




