
t} ZPRP l~~J~t·'•(C,NEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

A Drutyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA 

KU '1l.S Uniwersytetu Zielonogórskiego >- [!] I LIGA GRUPA B 

f--------------1 8 0 IIUGA 

~ 0 PUCHAR POLSKI 

□ BARAżE 
B Drużyna gości: 

MKS Real-Astromal Leszno 
o 

0 FIN.A! 

0 POI.FIN.AL 

0 CWIERCFINAI. 

[!) ELIMINACJE 

OK I [!)M 
data 05.03.2022 

A (nazwa) K1J AZS Uniwersytetu Zielonog6rskiego Ka,y 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

✓ 1 GÓRAL Robert 

✓ 3 KAMINSKI Hubert 

✓ 4 LASOTA Dominik 

✓ 5 KOCISZEWSKI Cyprian 

✓ 1 2 OSAJDA Aleksander 

✓ 1 5 STĘPIEN Adam 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

16 SIEDLECKI Jakub 

17 NAI.EŻYTY Maciej 
20 ML YNKOWIAK Alan 

24 CHAŁUPKA Tybeńusz 
43 GOLĘBIOWSKI Szymon 
55 JASZCZUK Jakub 

UUCZAKlren~~ 
TRENERA 
A 134/2021 I.. 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • 

nazwisko, imię, funkcja, numer icencji, podpis 
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210ZIŃSKI Bogdan 

OSOBĄ TCYł/AAX<SZĄCA 

0193121 u r..A 
Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Nazwisko, Imię - funkcja, 

numer Hcencji 

'l 

(!] SENIORZY 

0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY ML 

0 MLOOZICY 

0 DZIECI 

godz. 17:00 

D Kd 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

ld7- llllQ!.ll ---.,.05.03.2112211~c52 

Numer mec:zu: I IMB/86 

Miejsce roiurywanla zawodów (adres): 

Hala Sportowo Widowiskowa Uniwersy18tu Zielonogórskiego 

Profesora Szafrana 6, 65-516 Zielona Góra 

wynik końcowy do fJfZJXWf na korzyść 

Przebieg zawodów 
1-1 1 I pok)wa fj 31 lj8 it li pok)wa fj95"~ 

V time out _/ 5~ time out _/ 

< 
T ~ wynik T wynik 
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B (nazwa) MKS Real-Astromal les2no Ka,y 118 .to 1:> :J ,_ . ,q, ,- ~k,2() 111 
Nr Nazwisko i Imię ~ika 

✓ 1 MALESZKAMichal i,.J 1-t-t--i-----t---1----t---1--,~113 4!J 1//: o!J ,-- ·51-1.i : 9, '14 

",~S_gN~O~WAK~M~ateu~sz--,-_____ ____µ!,~-=?+3-1-_- _,.+ _-_-_- +-1-_- _-I _______ + _____ -_j.l~~47-t=;:::;::i.i'n~: 11~0~łL+~:l,1.l1 ~fi~blcl!~: IJ~"~=i 

" 7 PIOTROWIAK.Antoni - I A JJ ,__ - 14 1!5 11.? : IX),- 5JJ 11!, IJ.. :,2_,_ --­
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'il 10 WYDMUCH Kevin ~ _,_ - -- t..z2s' J.j) f1~ ://( - ffJJ t1b 1:J:+: •. V•-

✓ 11 ŁUCZAKPiotr ... /,ł t---i--- t------t--t----+-- -+:191..20 IJ5 :l().--151 ,__ J.ł:~ g 

../ 14 PŁACZEK Mateusz ?,, •- I~ ~ j ilJb :Ąu.-- ,i J,t,, IJ.9:.Xi 1---

✓ 17 FRIESKEMichał W 2J ,-. -+-- -+-- -+-- -+--- . :J ~ r-- ~ : IJ~ t,q 

✓ 22 KRUKJakub w : !11 H:JJ;, t,4 

✓ 23 SKORUPINSKI Jakub J.J r-- - K ft t - .2,JJ: :Fi ĄI/ 

g ✓ )'l. SZOCIK Kacper n/ '!J 1--;:t9u-, ~6 · - . ' A .2,'9:J.1-

\J 33 MIKOŁAJCZAK Marcin : / ,__ -- I( tf 

✓ 44 JASZKIEWICZKacper W 11,1 : V .! ,-- z~:_,z~ ,f.,1 

✓ 77 GIERA Sebastian : / /, fJ -'"f: .?'-I 5 
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TRENERB 'lP-li/ 
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2J<MIECIK Rymrd 

TRENERC 
001/MP 

Osoba odpowiedzialna„ d,utyrę - Nazwisko, imię· funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię- funkcja, / : 5"'1 I( '!) :_// i---

t---t/-r-i--,----i-t---t,__~~?,-: :b-=-t.-Kr:'l,.-J 
nam,1co, imif, funkcja, oomer licerq, podpis numer icencjl 

Szczegółowe uwagi sedziów: brak O verte I?< 

Liczba widzów: A Z, 1, J Pojemność hali: 500 

Rejestracja zawodów: takl><I nie□ 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie!)c 

numer licencji 

RATOWN~ 
Krzysztof Ch 

nr OSPfT/ZOSP/201 /KPP216 

Opieka medyczna (pieczątka I po<JPis) 

sędzlatJ(Mny JERLECKI Jakub mleJsrowość Szczecin podpis ~ J L0J'-
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A LICZBA 
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sędzia główny WIUŃMaciej miejscowość Szczecin podpis,_~ a~ - Zweryfikowano dn.: 
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en 

sekretarz l't'1$¾1~j miejscowość ~IE tł)~ li r ~ tł li podpis 1Ju rk I n J .,J Wynik końcowy: 

m. czas ';~ff716 miejscowość './/;/.LJfYI) G6Rlł podpis ~;., Nakorzyść: 

delegalZPRP miejscowość podpis---

1-------'--------'----'--------'---------I Podpis: 

BRAMKI B LICZBA 

3 

do przeiwy 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718 

BRAMKJ 
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