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PROTOKOL ZAWODOW

NZaandy: 126608 1 30.10.2021 1306:35
humer meczu; l Hhad/a7

A Druzyna gospodarzy: | PGNiG SUPERLIGA FINAL Miejsie roagywaria zawadbw (adres):
Myslenice POLFINAL Cestrum Sport | Rekreacy - SPORT MYSLENICE sp. 20.0.
i 1l LIGA GRUPA 4 CWIERCFINAL Zikrojowa 9, 32400 Myslenice
B Druzyna gosci [ ]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE 0 ¢ )
SPR Orzel Przeworsk BARAZE K__|Ixm 9, e, { A:F @
data 30,10.2021 wymik koficowy do zerwy na korzysc
A (nazwa} SUMKS Jedynka Myslenice Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko | imie zawodniEa Blu| 2 z z D Kd 2(%) 1 ol 2{3:‘ 44‘&’ Hpoosa {745
5| PRZALA Hubert 7 - tmeost |/ ST tmeow 7
6] ROG Szymon 9 = W4T - - . -
1 7| KOLOCH Jakub - Tl g vk [ 21T ] 2] ok | g
| 8] SKALKA Marcin A il -
V| 9| KOPERA Antoni 21 1o 114 AM—=—F—14
15| LATAS Aleksander Dl KWILIR B [OHA
| 22| CHMIELARCZYK Robert 4 oy A~ 1%1— WX e
24| WIECHNIAK Wikior 7 ——i = DD B~ o &5
] 75| PACYGA Krystian =4 b= 11 4& O Y & =
1 29| ULMAN Pawel T IY U 4= 0 W A5 ]~
| 30| DZIATKOWIEC Pafryk [ 1= 94 POh R WHIT
| 32| KUROWSKI Mateusz ¥I1¥pol- btk U 94
45| BIENIEK Patryk +——Wol- DB X1~ YW &
| 69| TURBASA Szymon - - ——— Ol- 12 FK¢ B W 955
77| Ajchler Jakub - 7414 1~ ¥e)lm 75 =
wnq 99 BALA Kacper M= & 14 koVo [g 95 —
1.PIATKOWSKI 2 GAWEDA Marian 3 PIATKOWSKA Lucyna KL= 1& X116 ¥l Wels
ms%ﬂ TRENERE OSOBATOWARZYSZACA DOV X 1= WZF- 9517
B 71802021 : B 020/2021 OO40MIANE @ ) b—ﬂU Q %’:'7 n 5‘6 (n
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazuisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imi - funkcja, | Nazwisko,imie-funkda, {7 ~ 1oy A V] ¥ 10 Py O |~
nazwisko, imig, funkce, numer ficenc, podpis numer ficencji numer ficencj numer ficencj 1Y 1% o U= et I~ 92
B (naawa) SPR Orzet Przaworsk Kary Ri- L 21D Vs~ 1TPlig
Ne Nazwisko | imie zawodnika wislul 2 z z D K O/ —,E ?l4 FEl- T RIX
1] MAJ Michal .% —UA €L 15~ U3~ 15> T
2| KUBIK Pawel Eg/A Ky NAA = P =
3] KOZDRON Gabriel W14 2 R K Iol— M F U5
4| CZAPKA Jakub \J BL s LY RVE IR Vi
5| ANDRUSIEWICZ Patryk \J K- R A4 el | %%
6 | STYCZEN Rafal - = *‘i[%m S fe—
7] GANCARZ Wojiech W ©J A B w27 MG 5=
8 | BAKOWSKI Macie] W 1T —1 9V POUY -2
9| KARABANOWSKI Piotr (/] : 5X (/)
10 | WLAZLO Franciszek A/ V] : A0 Dy IR 3%> =
11| THOMAS Artur ™ ¥ &0 Polodsl~
12| KEDZIOR Samuel wi= . ¥ :
13| WANKOWICZ Jakub wivs T3 P :
14| SWIERK Mateusz &) L : 7
16| SZCZEPANIEC Adrian J 2 o
24| LEJA Jarosiaw W : L
1.CURZYTEK 2 PULEK Panet 3 PLEK Picir / P
TRENERC W‘DJLL OSOBATOWARZYSZACA | OSOBATOWARZYSZACA 7 »E
,k BOUPHITB COTRPHIAS / / -
Osoba odpowiedzialn za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig- funkcja, | Nazwisko, imie - funkdia, / / :
napeisho, imie, funkeja, mumes ficenci, podpis numer ficencii numer licencii numer licencii / .
SzczegGlowe uwagi sedzibw: brak b verte [ ] G / :
Liczba widzow: %D Pojemnosé hali. 1000 Paulina. Zaba / :
Rejestracja zawodow: akps_ ie MAGISTER P%EZGNIARSTWA ] 1 | A —L
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: ekl | niep] 1716%29p A | UCZBA | BRAMKI | B | LCZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) , rw A rul 7
sedriagwny | BRYLA Mateusz miejsoowosé | Kieloe poiis Ly [ | | 8% /( 5% D O
sedziaglowny | PIETRASIEWICZ Kamil miejscowosé | SKARZYSKO KAM. pocpis {2 Zweryfikowano dn..
g sekretarz \¢ ).'r"fv‘ Y {32 ym/l(/ migjscowosé \Z./v%l«.f_')v podpis 544/&10 Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas —_— miejscowost — podpis — Na korzy$¢:
. delegat ZPRP e MIGJSCOWOSE | weemmmnssrsonenanan POUPIS weemmamemmensanasns )
Podpis:

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




