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A (naz·.va) MKKS Gloria Katowice 

1\1 Nazwisko 1 ,m,ę zawodnika 

,,t 1 PAWLAK Alex 
v 3 SLAWIK Jakub 

4 1, lf'ł- MAL YSIAK Dominik 
"I,, 5 RADZIK Patryki 
r 6 URBAN Patryk 
v , 7 GURBIEL Wiktor 
./ 8 l' IERONCZYK Jakub 
vv 9 OTAWA Stan isław 
\ iO MANIA Patryk 
~(,1ł MAL YSIAK Kamil 
" -~ iJOSTROŻNY Grzegorz 
yv 14 f<: Ę SICKI Filip 
v ' El GUM ULKA Mikołaj 

v -~ 1vllCHALEC Mateusz 
~ 22 MAZUR Antoni 
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Nazwisko, imię - funkcja , 
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i., Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd 

1 BURY Jakub 
,: ' 2 CHMURClYK Jakub 

'v 3 JASKOT Mateusz 
\.v, 4 FELIKS Ksawier 
,,V, 5 STYS Jakub 

V 6 WIDOK Kacper 

,/ 7 l·JAWROCKI Cyprian 

I/ 9 DOBROCZEK Daniel 
\ / ) O OPIELKA Mateusz 

V , 11 KALISZ Jakub 

V 12 URBANCZYK Dominik 

v 13 SZCZELASZCZYK Mateusz 
, ' '~CIK Sławomir 

~' 15 STOLKA Oskar 
' :: :~RNIK Jakub 

, tSAMOL Anna 
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S,:cwgólowe uwagi sędz iów: brak X verte O 
l.i~zba widzów: / Pojemność hali: 50 
Ri;)es1racja zawodów: tak□ nie !)( 
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Doda·kowy raport sędz iów lub delegata: tak□ nie . .l( 
!Jarha I Syreh 

/ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka me~yczna (piecz~ i po)pis) L 
:,ędz1a główny KASZNIA Wojciech miej scowość Czecllowico - Dziedzice 

~ędZla główny WI TKOWICZ Krzysztof miejscowość MyslowiL~ 
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