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t4' ZPRP 1 ~~~~~:'LKI RĘ CZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: S/MIM/74 

A Drutyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA FINAl □ SENIORZY Miejsce rozgrywania uNtOOIM (adres): 

MKS Ustroń ILIGA 
>-

PÓi.ANA!. JUNIORZY Hala Sportowa SP nr 1 

o ULIGA ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY Ml. Partyzantów 2, 43-450 Ustroń 
o 

B Drużyna gości: 3: PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE X MI.0DZICY 5 ~: 38 29:2 0 11'-A VI .5 
SPR Pogoń R 1945 Zabrze BARAżE OK IOOM □ DZIECI 

dala 05.03.2021 godz. 16:00 wynik końcowy do przerwy ha k'o~ć 

A (nazwa) MKS Ustroń Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 'Z 'Z D Kd / I polowa / ./ li polowa / 

\" , 1 PUZON Piotr !_ ·?, time out / / time out / 

\ 3 FOLWARCZNY Jakub 'l (,, r=ł < m < m 

\ / 4 SIEKIERKA Marcin CJ q T ~ wynik ! T ! wynik 3 
~ 

6 ŁAZARZ Grzegorz 1 I-< 
N N 

\, 

~- 7 TETERA Wiktor A 

\I 8 DAROWSKI Maciej ...._,1 c) · --- ~(j-LI I 

\, ,10 SIEKIERKA Dominik 1/ / J, 1Li-.5,~ {,({, ;I 
, 

~ 

, 14 GOGOLKA lukasz '\ 1,1 
f i ) m -

i ,s HANZI..IK Kacper "'- \ , 
: / 
I 

I 
/: 

/: 
I 

: 

.~JNARPm / ~ ;,cZMAAEK L ...... 

~ ~ 
I 

J. TRENERC 7 ' OSOBA TCJNAAX<SZ>P- I 
XIU118/11 1:f_/- I X1W18111 : I 

Osoba za drużynę - Nazwislto, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwislto, imię - ftricja, I 
nazwuo, imię, ~. nwner licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

B (nazwa) SPR Pogoń 111945 Zabrze Kary I 

Nr Nazwislto i imię zawodnika w B u 'Z 'Z 'Z D Kd I 
\, v 1 WÓJTOWICZ Mateusz ' ) ) I 
\ ,/ 4 NOWAK Jakub (,!_ I ·, I 
\, 5 NOWAK Kacper () ' c.,· ~ I 

• / 16 KACZMARCZVK Maxymman ., I 
I 21 WYLONO Tomasz A :1., I 
I r?2 FILA Bartosz ,,._,. /I I 

24 GIEBELFdip !. Lj - J_l..f-J li I 
I ' 25 IGNATOV Alexander ~ 

\ / ~8 CIESLA Michał l I 

\ /37 BANCZVK Jakub '-V 1l1 : / 
/ 38 KAPICA Sebastian LA.., - 't :/ 

\ 140 HAJDASAdam _A. 
/ --- l'sl-1' I 

/ : 
/ : 

I 
" ,, 

1BYKOWSKIJanusz ~ ~ ~ ~ ~ 
I 

TRENERB , \)_ I 
B 173/2020 \ I 

Osolla odpowiedzialna ~ ~ I -
Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisl(o, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I 

nazwislw, irriQ, flriga,,.,,.., . -. podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak )4... verte 1141.t / JIL,4 r; I J / A4 I 

Liczba widzów: Pojemność ha~: 200 I : 

Rejestracja zawodów: tak□ niel)<, Lb.Md ~, ~ 
I 

Dodatkowy raport sedziów lub delegata: tak□ nie[)( 
,,. 

A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI v 
Opieka medyczria (plecząlb i podpis) j f / / ii / / sędziatjlówny KASZNIA Wojciedl miajsoowość Czechowice - Dziedzice podpis 

/7 A _, 

sędzia tjl6wny SCHIWON Grzegorz miejscowość Zabrze podpis~/~ Zweryfikowano dn.: 
w 

~is 

~ sel<retarz miajsoowość Wynik końcowy: do pr2erwy : 

miejscowość podpis Na korzyść : 
~ 

m. czas 

delegal ZPRP miejscowość 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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