1aZawody 132760

Numer meczu: S/MIM/IT4
€D ZPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (]| PGNiG SUPERLIGA FINAL [ ]| sentorzY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Ustrof 5 [Lfuea [ ] POLAINAL [ Juniorzy Hala Sportowa SP nr 1
S IILIGA [ 1| CWIERCFINAL [ [ JuNioRZY M. Partyzantow 2, 43450 Ustrof
B Druzyna gosci: % PUCHARPOLSKI ([ ]| ELIMINACJE MLODZICY ] 8 29 2 O =
SPR Pogon il 1945 Zabrze BARAZE Odx [ [xJw [ ] ozec 58 3 T
data 05.03.2021 godz. 16:00 wynik Koficowy do przerwy hb Korzyse
A (nazwa) MKS Ustrof Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wie|u| 2 2 z D Kd ipiowa | | 7| edowa | _~]
v[ 1] PUZOK Piot 7] tme out [ et | —
\{ 3 FOLWARCZNY Jakub DIMEN « ® < =
A 4| SIEKIERKA Marcin DIk T 2wk [ 2] T [ 2| wmk | 2
6| tAZARZ Grzegorz I8 ™ ™ ™ "
[ 7| TETERA Wikior [
A 8| DAROWSKI Maciej C B |50y
\{ 10| SIEKIERKA Dominik C A7 M58 1K-7;
[ 14| GOGOLKA tukasz CoAHO :
it 45| HANZLIK Kacper N .
o |
i
/
/:
7
7
1.BEINAR Piotr 2 KACZMAREK Lestaw
TRENERC 7, /1 ?w )}oswoenowmzvszm /
XW118/11 ‘Zl - X811 7
Osoba iedzialna za druzyne Nazwisko, imi¢ - funkcia, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imi¢ - funkcja, i
B (nazwa) SPR Pogoii Il 1945 Zabrze Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|s|lu| 2 2 ? D Kd /
1| WOJTOWICZ Mateusz (] /
-/ 4] NOWAK Jakub 2% /
[ 5] NOWAK Kacper CH 13
~|/16 | KACZMARCZYK Maxymilian N /
1A 21] WYLONO Tomasz O] L /
\ V22| FILA Bartosz /] /
.[724| GIEBEL Filip O 45 [/
{25 [IGNATOV Alexander o[- — f
28 | CIESLA Michat CI T : 7
37 | BANCZYK Jakub Ul = i
/38| KAPICA Sebastian CO T —— -/
/40 | HAJDAS Adam CIl /|- 34-L /
/:
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e — I
AN :
1.BYKOWSKI Janusz \
TRENER B N\ /
B 1732020 ‘\ /
Osoba odpowiedzialna za . Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkca, /
nazwisko, imie, funkcia, numer ickGj, podpis numer licengii numer licengji numer licencji y
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [4- verte [} Vi Y/
Liczba widzow:  — Pojemnos¢ hali: 200 7‘74({(3’HQ§/J /M L /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie DO d M /Z % [ ,
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[X] M ‘ A | uczea | BRaMK | B | LiczBA | BRAMKI |
Opieka medyczna (peczaa i podpis) ey N rw / ]
sedziagiowny | KASZNIA Wojciech miejscowosé | Czechowice - Dziedzice podpis > 233 / 4 %g P S
sedzia gibwny SCHIWON Grzegorz miejscowost | Zabrze podpis - /" //Z 2Zweryfikowano dn:
% selretarz miejscowost popis. Wynik koricowy: do przerwy
5 m. czas miejscowosc podpis — | Nakorzy§¢c:
delegat ZPRP 1 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




{ "type": "Document", "isBackSide": false }

