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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: IIM1/100

A Drużyna gospodarzy:

UKS Lider Swarzędz

B Drużyna gości:

LKS PR OSiR Komprachcice
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I LIGA

x II LIGA GRUPA 1

PUCHAR POLSKI

BARAŻE

FINAŁ
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ĆWIERĆFINAŁ

ELIMINACJE

K Mx
data 20.03.2022

x SENIORZY

JUNIORZY

JUNIORZY MŁ.

MŁODZICY

DZIECI

godz. 13:30

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Hala Sportowa

Newtona 2, 60-161 Poznań

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) UKS Lider Swarzędz Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

6 WICHNIAREK Jan
7 DRYJER Mateusz
8 FILIPOWSKI Wojciech

11 ISKRA Piotr
13 ROSOCHOWICZ Robert
17 MAJCHRZAK Maciej
18 SZYMAŃSKI Paweł
23 KAŹMIERCZAK Wojciech
24 SZORCZ Krzysztof
27 WALKOWIAK Tomasz
30 RADNIECKI Marcin
33 MAĆKOWIAK Patryk
38 CICHY Igor
42 TYLIŃSKI Kamil
77 KURAŚ Bartosz
95 ZARZYCKI Dariusz

1.STACHOWIAK Zbigniew

  TRENER B
  B 175/2021

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) LKS PR OSiR Komprachcice Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

2 WRZESIŃSKI Filip
3 PIECHOTA Łukasz
4 ŁACNY Daniel
5 CICHOŃ Waldemar
7 JUROS Krzysztof
8 NIEWIADOMSKI Michał
9 MARCYNIUK Tomasz

12 SITARSKI Marek
17 JUROS Tomasz
19 GOTWALD Denis
33 DZIURGOT Jarosław
37 ŚCIGAJ Maciej

1.JOCHYMEK Agnieszka

  TRENER B
  B 811/2021

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.JOCHYMEK Jolanta

  TRENER A
  A 335/2021

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

3.FOLMER Stanisław

  OSOBA TOWARZYSZĄCA
  0001/OP/20

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

4.WOJTUŚ Hubert

  OSOBA TOWARZYSZĄCA
  0018/OP/17

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  250
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny JENDRASZAK Rafał miejscowość Swarzędz podpis

sędzia główny ŚWIDWA Jacek miejscowość Poznań podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


