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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
I Numer meczu: E/MIM/7 

A Drużyna gospodarzy: o PGNiG SUPERLIGA OFINAI. 

I 
0 SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres}: 

MKS Plotr1!ow/anln I O I LIGA 

1-=-::~ ------ ---_J 8 0 ULIGA 

B Drużyna gości: ~ PUCHAR POLSKI 

0 F'ÓlFINAI. 

0 ĆWIERĆFINAI. 

0 ELIMINACJE 

0 JUNIORZY 

0 JUNIORZY ML 

X MŁODZICY 

Hela sportowa ZSP nr 4 

Słenłdewicza 10/12, 97-300 Piotr110W Trybunalsld 

&t : 111132- : 8 11-lr 1 

UKS Anilana Szkoła Gortata li łódź O BARAżE 
o 

OK 0M DZJECI 

A (nazwa} MKS Piotrkowianin I 

data 04.02.2022 godz. 17:15 

Nr 

Kary 

wynik końcowy doprzerwt na korzyść 

Przebieg zawodów 

Nazwisko ł imię za~nlka w B 

..,L_ BIENIEK Jakub 

u 2' 2' 2' D Kd V I polowa 1,...----' I/ li połowa I/ 

~ 1 KOWAL Paweł 
..L_ 4 FOGIEL Stanisław 
,L 9 CISOWSKI Dawid 

-.L 10 GOZDEK Piotr 
✓ 11 LEWANDOWSKI Igor 

bi"' .-. BARABASZ Alan 

..,L_ " 
WOZNIAK Filip 

✓ 23 JAKUBCZAK Kostek 

-,L 29 GŁOWACKI Łukasz 

✓ 40 STASKIEWICZ Jan 

.,L_ 44 PAWLIKOWSKI Jakub 

.,L. 50 SLIWINSKI Dawid 

✓ 80 FALEK Jan 
..,{_ 99 WRONISZEWSKI Micha/ 
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2.FURMAN Wojciech 

TRENERC 
006/l.00/2019 

Osoba odpawiedziakia za drużynę -

nazwisko, inię, funkcja, nimer ltcenqi, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, Imię -funkcja, 

numer licencji 

NazwlsJco, Imię • funkcja, 

numer licenql 

B (nazwa) UKS Aniana Szl(ola Gortala 111..ódt 

Nr Nazwisko I inię zawodnika W B U _ 2' 

..L. 3 SZCZEPANIK Antoni 

✓ 5 JĘDRZEJCZAK Piotr 

✓ 10 PRZYBYŁOWSKI Kacper 

../ 11 KAJDOS Wiktor 

...L. 14 KARKUSINSKI Filip 

.,L 16 JÓŻWIAK Michał 

../ 24 LUKAWSKI Maciej 

../ 26 CZAPLINSKI Kacper 

~ 27 JARZĘBSKI Stanisław 

1.JĘ'DRASZC2YK. #Anna / /, 
TRENERC t~~ 
004/1.00/2020 
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2.JĘORASZCZVK Adam 

TRENERB 
B 362/2021 

Kary 

'Z 2' D Kd 

Osoba odpow;ecl,;aina za dM)'nt • Nazwisko, imię - funkcje, Nazwisko, imię- funkcja, Nazwisko, Imię. funkcja, 

nazwisl<D. rnlf, lunkrja. numer 11cenc;,, ~ numer llcenql 

Szczeaólowe uwagi sedzlów: brak fXI verte O 
Liczba widzów: . 7 JD Pojemność hali: 342 

Rejestracja zawodów: takO nie~ 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nlel'S< 

sędzia główny PSUJA Wojdach miejsrowość Wieluń 

numeriiamcil 'L numer licencji 

R, .. , .,.., .,'(p~ilewska 
atownik\l educ 

M D 
\ ~, 'Zl?V 

r. 'YPlom 4482 

Opieka medyczna (piecząlka I podpis\ 

podpis( -- ~ 

sędzia główny ROGALA Maciej miejscowość Tomaszów Maz. podpłs ~r~· 

w 

i sektelarz KACZMAREK Henryk miejscowość 

o m. czas -- mlejsoowość 

w-
"' 

Piotrków Trybunalski podpis /,,~A 
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" LIClBA BRAMKI B LICZBĄ 

il 1/J o BRAMKJ 

Zweryfikowano dn.: 

Wynik końcowy. 

Na korzyść: 

do przerwy 

-
·1 -

delegel ZPRP miejscowość 
podpis 

~~'.::.:__ ...C===----1.::.::!:=:::_....c==---_J_.:.......:. _____ 7podpls: 

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