kiZawody: 138308 | Wydniowano: 12.02.2022 16:43:50

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

IMD/77

A Druzyna gospodarzy:

KSZO Ostrowiec Swietokrzyski

[ ]| oniG SUPERLIGA [l FINAL

[x]| SENIORZY

X |

| ILIGA GRUPAD

I} POLFINAL

1| Juiorzy

B Druzyna gosci:
SPR Wista Sandomierz

I LIGA

I 1| cwiERCFINAL

1| JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres);

Hala sporfowo-widowiskowa
Swigtokrzyska 11, Ostrowiec Swietokrzyski

ZAWODY

PUCHAR POLSKI

x| ELIMINACJE

]| meopzicy

| BARAZE

K XM

|| pziec

2628

A5 A%

[o

-l

data 12.02.2022

godz. 18:00

wynik koncowy

do przerwy

na korzysé

A (nazwa) KSZO Ostrowiec Swielokrzyski

Kary

Przebieg zawodow

Mr

Nazwisko i imie zawodnika

Kd

| polowa

51322{

Il polowa

PIATKOWSKI Michal

CHMIELEWSKI Filip

time oul

M6
73

fime oul

FALASA Damian

4053

ISKRA Sebastian

KX

(i8]
=
i)

™~

wynik

JEZYNA Maciej

CWIEKA Jakub

A5:A4

r‘?

CUKIERSKI Maciej

LAZAROWICZ Kacper

o

GRABOWSKI Michat

e e |
QO QO | mn | (D) OO | ~J| CN| LN | | mei

LN NS

GRANAT Kacper

q:2 _}1

A6 Ay
_Em-i--.

1615

-h

1FAs

1245

—
o

DABROWSKI Jakub

)
wn

JEDRZEJEWSKI Wikior

M
=]

KLONICA Wiktor

&

WYRZYKOWSKI Adam

w0
d

WOJKOWSKI Adrian

i

S NEL X S ¢ S <

99 | KINEWSKI Kasper

| | ]| K< i=k [<|gj=k] =

8 UG-

1346

1.RADOWIECKI Tomasz

A 469/2021

o

RENERA 2. do nedu T

2. WZIATEK Jacek

TRENER B
B 6422021

3 MACHOWSKI Tomasz Vi

OSOBA TOWARZYSZACA
0296/20

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis

Nazwisko, imig - funkcia,

numer licencj

Nazwisko, imie - funkeija,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkeja,
numer licencii

B (nazwa) SPR Wista Sandomierz

Kary

NI

Nazwisko i imie zawodnika

2 D

1| SKOWRON Daniel

6 | SZKLARSKI Michal

9 | BIALKOWSKI Michat

P
-]

RADWANSKI Aleksy

AL
e

WIACEK Mateusz

)
ey

MALINOWSKI Stanistaw

P
o

CHUDZIK Karol

™
Yy

PAWELCZYK Grzegorz

SKUCINSKI Hubert

L
—

&

KOZIOL Michat

&y
=

WERSTLER Sebastian

-y
e |

MALINOWGSKI Adam

OO sl

o
w

PEGIELSKI Krzysziof

o~
|

STYPA Pawel

1IFENEEEREEEEEEE

S eag KA RS SRR RNES

CIEPLINSKI Pawel

o
oo

1.GACH Artur

OSOBA TOWARZYSZACA
0442118

)
C;Uij

-:.UI-I'

2 WEGRZYNOWSKI Adam "/

TRENER A
A 08972021

V

3.5TEPIEN Bogdan

OS0BA TOWARZYSZACA
101817

Osoba odpowiedzialna za dnyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencji numer licencji
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ | verte | W
Liczba widzow: ;EC) Pojemnos¢ hali: 2500 i RA T‘%B N , K
Rejestracja zawodow: takpd  nie qﬂi“umﬁ' Q artnik [ ST 2
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie A KPP/@1/2019 A | uczsa | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK
Opieka med ! ! '

— - Al bl sl SUSE + '
sedzia glowny JAC Krzysztof migjscowos¢ | Tamow po A l NS N _
sedzia glowny WRONA Marcin migjscowost | Wierzchosfawice podpis N ﬂ/ Zweryfikowano dn.:

E | [ —— P . r # T F ! — -1'- a P "-L i 5 = . -
E sekretarz (’“ WELEWSKY 7. | miejscowosé O S I}_\} W i t—_(_, N pudpllg t‘h}‘p{" &%T Wynik koncowy: do przerwy
% m. ¢zas -f:_ " r".}{ﬁl:;{:j I.L 7 ‘/\,i miejscowost r:;ﬁﬁ:),m = ﬁ,.,)k podpis ‘Sﬁ Oi(li Q‘L‘ Na korzys¢:
75 g ke :
delegat ZPRP miejscowosc podpis
Podpis:

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




