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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

W/MiMgrD/3

A Druzyna gospodarzy:
SKF Wista | Ptock

B Druzyna gosci:
AS Il Wesota

}g{ PGNiG SUPERLIGA

ILIGA

[ Finae
[ ]| POLFINAL

SENIORZY
JUNIORZY

[ ]lnuea

[/ suniorzy m.

Hala Sportowa Centrum Edukacji Sp. z 0. 0.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Kobyliniskiego 25, 09-400 Ptock

ZAWODY

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL
[ [ ELiMiNACJE

MLODZICY

[k [[x]

M |] pzeEc

[ ARAZE
L]

data 26.09.2021

godz. 12:00

wynik koficowy do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) SKF Wista | Ptock

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

W{B|[U 2 2

2 D Kd

| pofowa

Il potowa

SZATKOWSKI Marcel

time out

time out

GROBELSKI Igor

WACHALA Kasjan

RESIAK Eryk

wynik

4

Zaw. A

Zaw. B
—

wynik

Zaw. A
Zaw. B

GRALEWSKI Jakub

~N[o|lo|lw|Nd|—

FLEMING Patryk

8| SZCZALUBA Oliwier

10 | RACZKOWSKI Aleksander

11| DOLNY Jakub

12 | KRUPINSKI Szymon

13 | GLOWACKI Filip

15 | KEDZIERSKI Konrad

16 | KOZINSKI Szymon

18 | WOCHOWSKI Bartosz

19 | OSTROWSKI Jonatan

21| SZCZEPANSKI Filip

1.STAWICKI Jarostaw

TRENER A
A 186/2021

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) AS Il Wesota

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 D Kd

KOZt OWSKI Jakub

1| MAJEWSKI Tymon

11| NEEF Timo

12 | OSTROWSKI Stanistaw

19 | KRAWCZYK Bartosz

20 | BAJERA Mateusz

21 | MLYNARCZYK Kryspin

22 | DOBOSZ Szymon

25 | KATRICHENKO Kyrylo

27 | OLEK Wiktor

29 | ZYSKOWSKI Grzegorz

88 | PLUCINSKI Szymon

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 900

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




