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t4' ZPRP ~~:\~."'"'lC/NIJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meau: 11Mo4/1TT 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ 00 SENIORZY Miejsce rozgry,vanla VNIOdółl (adres): 

AZS Polltechnlk■ Śwlętolcrryska Kielce I LIGA □ PÓi.FiNA!. □ JUNIORZY Hala Sporlowa Politedlniłci Święłol<rzysl<ie 
>-o 00 li LIGA GRUPĄ 4 □ ĆWIERĆFINAI. □ JUNIORZY Ml. T~c:leda Państwa Polslciego 7, Kielce o 

B Drużyna gości : ~ □ PUCHAR Pa.SKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 2+ 2Y : A 1 A-
i.{ 

SUMKS Jedynka Myślenice □ BARAŻE OK (!JM □ DZIECI AO l,t 

□ dat.o 09.04.2022 godz. 18:00 wynik końcowy do prll!tt'f nakonyść 

A (nllZWll) AZS Poli1echnika $,.;ętokrzyske Kielce Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i Imię zawodnika w B u 'l 2' 2' D Kd "'- I polowa I'---_ ,'or, li polowa !~ 

..L. 3 NAWARA Kacper IJ ~ - ~ · 17 uv~o time out ~l '~i 1, ~•0 limeoot vł'r.-: 

..L. 5 WIĘCKOWSKI Hubert '.I ~ < CD < "' 
~ 8 PAJĄCZKOWSKI Jakub IJ Ą T ~ wynik l T łi wynik łi 

~ 10 JAMIOL Jakub _Lj_ 
N ~ ~ 

~ 11 BANASIK Mikołaj L.1 t1 - 1,~<;. A ro : A '.1>0 l:.11 'l \ / Ali'. l ? --
..L. 17 BADON Jakub IAI A '7, :,l'l, 

" : 11 - I~? - .AA : /1, x1 
..L. 18 żABA•żABINSKI Szymon w I,( .~g 4 ił ? 11 I y2, ff , , :f i. -
..L. 19 TELKA lukasz l i ~ ( / : z l~o I 32. ; / 1, : fi -
..L. 31 KUREK Patryk IJ f --- H1~q I!: IN ' :;> - I'.')~ I I'½ : J'1 'il -
..L. 32 GRDEN FIiip ':i"'.',, t:.o ' - I~ : JA I '\u 1v1 I[~ : JL, -
..L. 33 WOJCIECHOWSKI Krystian "'I li ~ 11 : I 4 'l.,n I'? ' JCZ /\ : /¼ --
..L 99 KUCZKOWSKI Jakub w lJ - ) :S' 'I.O ~ 14 111:. :,/ l. 

A4 - k \( ~ - ii'.: :A, t; 
IA( l'i,1 G : ,. - ~ - JC :J(' ~ 
A'l j11 . t; : (o - ~ '~1 i '.j.. : jl: -
I~ - (' 1 30 I.~ - n :,n ~ 

, 1.SIECZKA Paweł t 21ABl,.ŻAIIIŃSKI S2'/ffl(Jl 

~ ~ 
'o. - c :~w .'?O ~11 ~'l, -;-- -

TRENER A 

/>ćć~ 
TRENERC ~ l'..W · ()( I? - 5" : q C, L. 1- 5' J9 : n- -

A•35l2021 021rr12021 A6 22. ~'\ ·c.:g - L• r 14 :A1. -") 

OSOba odpc,wiedzialna za drużynę• Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, 7<.i M 1 :9 - L' - /Q:[Q 9 
nazwtsl<o. imię. funkcja, numer licencji, podpis numer licencji m.mer licencji numer licencji 91. - ~ : J() AJ 1 //) V 9o l~ -

B (nazwa) SUMKS Jedynka Myślenice Kary 2~ - t :M "in S--1 3~ 211 : 1f -
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 'l 2' 'l D Kd 2G 3 '? :JA - ('.' ri 22.:Af -

..L. 3 KUC Adrian I.,, ?C. - <j : / ? qq <"°1 - ')9 f q 1 

..L. 5 PRZAŁA Hubert \,l n 
.:, n Jo <( :A) - 10 4 1/Z ?1, :/<}, -

..L. 6 ROG Szymon : J A Jq ~ l fl :i J - l<'S'. - 7'1, : ?r, s-

..L. 8 SKALKA Marcin u 1- ~ I:. 'i' ,~: }() -

..L 11 SUDER Dominik u 2.. - ~o;~C. : / l<c - Jl, : 7 A Q 
.,L_ 15 ŁAT AS Aleksander : I ,1- IA 7<:c ?) -
..L 24 WIECHNIAK Wiktor I.', jt 3't : I I 'i" '- - ?( J? I ({{) 

.,L_ 25 PACYGA Krystian : I "' fi ,r:. :J? -

.,L_ 29 ULMAN Paweł IJ (i - ~ 3o 

..L. 30 DZIATKOWIEC Patryk l,l q -~,·.~{ : 7 rln ;; ?1.. :?( 

..L. 45 BIENIEK Patryk . : / ,,. ,.., 
? ł : ? {. gq 

✓ 69 TURBASA Szymon f,, '\ :/ ' ..L 77 Ajchler Jakub I'\ I : I 
-L 99 BAŁA Kacper 2 f-- (i~: / '/_, I\ I/ 

7 :'\: : / 

) !'I. :/ 

; 1P~TK;~ aw ) ~~ fifaWĘOAIIŃI 3.PIĄTKOWSKA Lucyna 

~ 
I y 

TRENER B ~~ ffil:NERB OSOBA l(lłlAAl:YSZ>P, I I \. 
B 718/202 8 020/2021 0040/MAl18 7 

cl;a,a odpowiedzlllnaza<Mynę • Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, Imię • funltqa, NarMsko, imię • IIJnkąa, I I 
- · mę, Mli<ąa, -ic:e,q. podp$ numer licencji m.mer llcer, i numer licencji I/ 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte IX. ~,,~ ~ I K I I 
Liczba widzów: ? {~ Pojemność hali: 290 

) al N owi e,.· I / 
Rejestracja zawodów: tak) nie KPP/05/05/20 l c 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: takO niel.J A LICZBA IIRAMKJ B LICZBA BRAMl<I 

Opiel<a medyczna (piec:Ł\tka i podpis) 

✓ii ~ 3 ~, f s-
sędzia rjówny DYMITRUK Adrian miejsrowość Zabl2B podpis /2 Jf() A 
sędzia rjówny KASZNIA Wojciech miejsrowość CzedlolMce • Oziedllce ~ / ] A " / ·Zwelyfikowano dn.: 

w 
\(Ą ':,f'rtil Il 1~t J ~ ~IACt,l'.b> podpis ?t;X i sekretan miejsrowość , Wynik końcowy: do przerwy o 

N 1/tu,.i- 1:::.w11,~ miejscowość il~~uE podpis ~J'.,._ I Na kooyść: o m. czas 
W' 
(/) 

delegat ZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

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