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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

W/JmMA/18

A Druzyna gospodarzy:
SCKS Jurand Ciechanéw

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

}g{ PGNiG SUPERLIGA

ILIGA

[ Finae
[ ]| POLFINAL

SENIORZY
JUNIORZY

Hala Miejsciego Zespotu Szkot Nr 2

[ ]lnuea

B Druzyna gosci:

KS Enea Orleta Zwolen

[x]| JuNIORZY M.

Czarnieckiego 40, 06-400 Ciechanow

ZAWODY

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

[k

[ v

[ pzieci

[ ARAZE
L]

data 25.09.2021

godz. 12:00

wynik koficowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) SCKS Jurand Ciechanéw

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

W{B|[U

2 2

2 D Kd

| pofowa

Il potowa

DUDCZAK Patryk

time out

time out

KOMOROWSKI Szymon

KRUPINSKI Bartosz

| |W|—=

OLSZEWSKI Marcin

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

~

LASKOWSKI Jakub

10 | KRUK Artur

12 | LISOWSKI Jakub

22 | KALISZEWSKI Bartosz

24 | TARNOWSKI Adam

44 | KROSNICKI Szymon

69 | TOKARSKI Mikotaj

77 | LAZICKI Maciej

99 | GRABOWSKI Kacper

1.CZAJKOWSKI Zbigniew

TRENER C
067/MA/2021

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) KS Enea Orlgta Zwolen

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 D Kd

1 | MARKIEWICZ Patryk

14| GNYS Karol

18 | MACIASZCZYK Maciej

19 | GALBARCZYK Wojciech

20 | AMANOWICZ Jakub

22 | FRACZEK Kacper

23 | GOGACZ Jakub

24 | KIEWRA Gabriel

26 | WINIARSKI Antoni

27 | KNIEC Bartlomiej

30 | KNIOTEK Maksymilian

31| JAROSZEK Kamil

32 | SOKOLOWSKI Bartosz

1.WIACZEK Roman

TRENER C
108/MA/2021

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 176

Rejestracja zawodow:

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nieg|

tak[ ] nie[ ]

A LICZBA BRAMKI

B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny

miejscowo$c¢

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny

miejscowo$c¢

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




