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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: 

pM/4 -' . -A Drużyna gospodarzy· LJ PGNiG SUPERLIGA FINAL X SENIORZY Miejsce rozgrywania z;rNOl.lłlN (adreS): 
SUMKS Jedynka Myślenice >- .□ ,.'_LIG,\ o Pót.FINAL o JUtllORZY Centrum Sportu , Rekreacji· SPORT MYŚLENICE sp. z.o.o 

a o !_LIGĄ --D CWIERCFINAL 
-

JUNIORZY fAL -~ o Zdrojowa 9, 32-400 MyślenlO! --B Drużyna gośa 
~ 0 PUCIIAR POLSKI O ELIMINACJE o MLODZK;Y 

AR ~ , R ){o t?7 ORLEN Upstream SRS Przemyśl o 0ARA2[ I l K I I X M DZIECI -o dola 11.112020 !)007 16 00 wynil< kr/v::J;H,y do przerwy n;ik()(Z)'ŚĆ -
A (nazwa) SUMKS Jedynko MyślomctJ 

Kary Przebieg zawodów -Nr Nail',s~o , mę zawodnika w B u 2' w V(t_ 'l 'l D M 7P I polowa / li poloW3 
I/ 4 KROMKA Jakub ,A / timeou1 P& 

5 PRZAŁA Hubert / lrne out / 
\ , iU - - AJ:,; cD 

\ 6 R0G Szymon "' a, "' ~ ,. 
T i wynil< 3' T 3' wyr,« 

·. 7 KOLOCH Jakub 'j_ ,!!l .. 
I,._) N N -\i . B SKALKA Marcin IĄ) 14 :.i_i I~~, I, j '") I cY k ·A.-, ~ 

15 ŁA TAS Aleksander l'.'.1 A--Z: V \AJ j 4 I ~~ I , r: n..7 ~"( N-
\ ,22 CHMIELARCZYK Robert \i\) Cj 1, ,,-1 IL! ' 'J'? I'\ ;? Li~ -\ ,24 WIECHNIAK Wiktor + 1·n I) [4(L I ')'"J /v"J 7/ J : {.>< -IA 
\ ,25 PACYGA Krys~an 

li\ I J - 'f- l i ~ IJ<[J r„1, ~w ,,.1 · r><' 
\ 26 KRUPA Jakub U& ;j - 11 z [J() li½1? 7,1 ,"'\ 
V 33 DZIELA Kamil 

lA -I l i l e , ~ Q f) j'j "l -'v 45 BIENIEK Palryk - ,_ - I') Avi tJ., · c;,,; 11 - t")r. l "2, /I~ 
\ 69 TURBASA Szymon IA .fJ I~ h IA li hl /);> ,') 9(1" 

77 -'v Ajchler Jakub vJ o I- 11J - 4 r>-Jx ,,:;, 2t1 I/~ 

v 99 BAŁA Kacper \,,, J + <o ~~ K &, - 4~'1 W2, :)1 :a .... -
.A~ . 'Si 14-4 11/ i"-, 01, '1 --

\ !).GAWĘDA Mańr~, l_?P,,\ TKOWSKJ Wladyslaw 

~ ~ 
,rR 'f? '1;, '- r.,/) r;oy Tl. : '!J -

TRENERB ·4 '.,) TRENER 8 l'1 s- ( li / 1,r >-i ~7?T' /q- ,IJ?'i -B 02012020 8 718/2010 ,,() IPI {,, . '\ :1, f':7f11t. ~(,-, 
Osoba odpowiedzialna za drużynę . Nazwisko. imię. funkcja. Nazwisko. imię. funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, /f ló?~ I+- ~ - 4-4 r 4- -.I{ <'.24 

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 1:111 ;f- ;,{,,- fi.,~ r 7 ,.. '."'1 IALf -
B (nazwa) ORLEN Upstream SRS Przemyśl Kary ,, _l - ~ /.I l-1! !J.-1 I 1 [::,~ ..,. ~ 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 'l o Kd 'j_, ... / ~/ !,:J lq~ . //(-,+ .I r -' V, 1 SZCZEPANIEC Adrian 
'"' I V 1 I I/ (>I ·- lt :ll-:f lL..f - ,_ 

' { 3 KIELAR Kacper \,j /') , I- ./ ł( 11 ~-\ f j! <,,(,., 
\ 4 STARZECKI Kevin 'vJ li:;' - ,- - - - -- (L - i1" ł>< h7t') A' () "\ -:.-

t 7 GUZDEK Kamil ,. I I) 't;½1' l ł"J ::f- cl ~q- . ti;'J., T.:- :~ I V' .-., 
t v 10 STOŁOWSKI Paweł kA-/ l lł- O:!' - I ,:.Y J(" 4\L lvi4 - ~- ,;, 1 V) ł-
\I 11 KUBIK Paweł • I (~ t7\") A' r ... ') 14 
" ,12 IWASIECZKO Adam ,.,., J I ,;:; ,-1 :'5-, ;._ /,i 
I 14 NOWAK Mateusz 1A I lJ I /'\ .... - A\ .. ~ )'-') 

'v 16 SAR Paweł 1,,./ IT 
.7\ I/ ITT ~~f] :U, 

I 18 WALCZVK Palryk LA / /l ? /l : I IV\"O - ff,.) :J-1 Ci ł .. 

I 1
1,23 DROZDALSKI Mateusz lA ·1 I~ - ".)~J ) : / I")'\ ~ r-

~ r ,28 KROCZEK Mateusz li\ / I'½ / f~, ') ~ N!:v [/,\) 
y„44 I ŚWIATlOWSKI Szymon V.. I 11 q- -
11 57 KUBISZTAL Maciej \J\ / 4 / : I/ 
~,, 66 KULKA Tomasz I S I . I , 

88 NOWAK Andrzej I 
I.A ) \11 I/ : / V 

)'KUBISZTAL Mic/)al / I.A_ 2. USA Kontad ~WINSK! Robt11 ~OWSKI Krzysz1ol I 
~ TRENER 8 ,, \ 1 OS08A TOWAAZ1SZ)(,A OSOłlA T<l-NAAZ1SZ>P, OSOBA TOWAAZ1SZ>µ, I /: 

8 700/2020 ~ 0134119 1030/17 1027117 I I 
O.OOO odpowiedlialna za drufynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Naz-Msko, imię · funkcja, I 

nazwisko, in>ę, "-"~. ""'"" lic&nqi. podpis numer licencji numer licencii. nu~licencji I I 
Szczegółowe uwagi sędziów: brak.18, verte VK ;;> ,ljiY..,,,, I 7 
Liczba widzów: n Pojemność hali: 1000 I I 

Rejestracja zawodów: tak□ nieO - -; .• "J I I 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO nie~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyez$ (pieczątka i ~) 

j j 1 ~ I::~ 
-

sędzia rjłlvmy DYMITRUK Adrian miejsc,owość Zalilze podpis ' ~ ./ ~~ ~ ~ 
sędzia główny KASZNIA Wojciedl miejsc,owość Czachowa · Dziedzice ~/\/\/\ iweryfikowano dn.: -

w 
i .. U i Al ,ca miejsc,owość \/.f'l~n.. , ~ cl:.,1 J Wynik końcowy: do przerwy -~ sekretarz 

Q 

A~ P,, /~V \J .oJ,a.., podpis \i, ;.[) v I --N m. czas miejscowośt Na korzyść: o ur -en --delegat ZPRP miejsc,owość 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 ----
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