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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: W/JM/2 

A Drużyna gospodarzy: 

ASPL Legionowo 
O PGNiG SUPERLIGA O FINAl O SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

> O I LIGA [J ~~~;NAŁ X JUNIORZY Arena Legionowo 
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B Drużyna gości: :i: 0 c· ],... 
..: PUCHAR POLSKI ] ELIMINACJE MŁODZICY {), ,1 

KSWarszawianka N [_l BARAżE ---rr·1K-·=m1~-=-~~-·::,~DZ:.'.:IE~Cl __ _i..~3~8-:..__: ..l:.7J~1~A~-;(__:: A:!...2J..~+--.r:-=,;;:-, 
data 12.09.2021 godi. 9:30 wynik końcowy do przerwy na korzy'..ć 

A (nazwa) ASPL Legionowo Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko I imię zawodnika W B u 2' 2' 2' D Kd [l.Ą : K I połowa c CJ;; ~ li połowa 

· I/ 4 DOMINSKI Oskar J //. 

,. I/ 5 KUZMINSKI Dawid V' :+ a1 

, V 7 PRUSIK Filip I) :? __ T ~ wynik ~ T i wynik ~ 

/ time out ,_,, '/ Ume out 

• / 9 PUCIATO Bartlomiej _ ;;.:::t:=l:~~~==:i=:==±=:::±:=:_L...J_~~~-~~~,--c+,.....,..+,r,~-J--1 
.'tr~i,ihsrnTR~O'°P~AUMa:i.te::-:u::::sz:.:.!._ ______ --1=/J:::...i..C...;;:.:1i=::i:;Z'J~~,;;:~ ~-=-:::....-Lf-. _-_---.Lt-_-_-_-J.+------=-_J_~lli-:-:,_i~TI.L..;: A:'.Ll:),f_Łl.r ~L+-l '1...~.f.1)~i:/.,..:.'. /~I~:-:'-::-, 1 r-.?1 
. / 10 MIAZ Hubert ?_ ~ ,1 Ą_ 1- ,,.: - :1 1:i /."> 

12 TROJAN Sebastian ' .l.., 1 
J :li _ rq.,, J ~ , :/(-i -

l,J 

v 
21 STRZEMIECZNY Michał Cf , , 11 '> : Ą _ - • <-, - 1 : (l l.,j I( P 

1/23 RADOM Adrian :, , 7i (( : 1 _ 1-,, 
1
5 _ ,, :[ ~ Lr L, .6 

V28 KARDASZ Stefan r _ .. : , ł(J~ 1.; c:; J :11._'1 -
L., 1. 
IN 

129 JEDLINSKI Błażej J q •., : •1 - r..ti - : ,r1 S 
~ 'ł ~ .2.~ \ 1.,C 

130 POWAŁA Aleksander l 1-, 1 : ,-, _ l(1 - :1 f'll, J \J 
' 31 TROJAN Norbert [Ą ~ ~ : '> ł( I( 1, A ,, :/' -

~ J_ 
\..I - - 1~1 '.I(, ~ !, l O : .\ - 2 ' A : t -

1.LISIECKI Paweł /--
TRENER C 
003/MN2020 

2.BEKISZ Adam 

TRENERC 
002/MN2020 
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Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię• funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię - funkcja, ,f_ ~ - In :f.., -a '-f .., - : I.~ 

B (nazwa) KS Warszawianka 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

\ t 2 KOZŁOWSKI Milosz 
, 3 BAR Wiktor 

W B 

w 
/,,.J 

u 

numer licencji 

Kary 

2' 2' 2' D 

~, 4 PIĄTEK Jakub u I. - ''J1:S
, i/ 5 !DZIKOWSKI Grzegorz 

, 1, 6 MICHAŁOWSKI Mikołaj 

" 8 KULBICKI Mateusz 
'I 9 
I ' 15 
jl/18 
·l/23 
1V44 
' ,, 45 

GAŁACH Wojciech 
NAZAREK Mateusz 
SMYKIEWICZ Rafał 
FRANKOWSKI Mateusz 
WACHOWICZ Przemysław 
ZIĘBA Milosz 

w A 

w t, 

w 
lJ ;J, 
\tł 
~ 

\J 

w ' -Osoba odpowiedzialna za dN1ynę - Nazwisko, imię - funkcja, 

nazwisko, Imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak 11><1. verte O 
Liczba widzów: '1<"> Pojemność hali: 2300 
Rejestracja zawodów: tak□ niel-.( 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieh( 

' 
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Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, 

numer.licencji . . •"'- numer licencji 

' HAI U)IJ,( Ili~ -. 

., Mosto;·~h'lominil<a · 
Nr. KPP. w(w i2104.2017f. 

Opieka medyczna (pieczątk i podpis) 
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A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

... 4 
sędzia główny Chl) rtl I\, f~ / miejscowość nt ~~.J"\4 podpis(i ~ '-' t 

11'1'~ :.,. . 2 
sędzia główny 1u ~~s~.A ł, miejscowość I .N Gf()PvWO podpis I '-::7 .Y.;, Zweryfikowano dn.: 

w 
1Ja1,,1.i'e( ~ '.h,;1 miejscowość /_, -t,JC) podpis{v/._,//1, I 

~ sekretarz ,,,, ~ ( . 
N 1r1JawPl1 vi/4 7KA miejscowość l~-v.✓o podpi<cJ: A3 V.. o m. czas 
UJ' 
(J) 

miejscowość podpis 
V 

delegat ZPRP 

Wynik końcowy: do przerwy 

Na korzyść: 

i..::.::::::::.::...:.::.__JL ______ ....L~--...J....--------'---------t Podpis: 

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