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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: T/MłM/89

A Drużyna gospodarzy:

KS KORAB OSiR Staszów

B Drużyna gości:

KS VIVE III Kielce
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Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Czajków Południowy 133, 28-200 Staszów

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) KS KORAB OSiR Staszów Kary

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

KUŚMIERZ Kacper
MATUSZ Bartłomiej 

1 ADRYAN Mikołaj
3 ROGALA Rajan
4 CZAJKOWSKI Jakub
5 KĘDZIOR Krystian
6 BEREZA Kacper

10 OGÓREK Mikołaj
11 BUJAK Bartosz
12 GUŁA Rafał
13 ADRYAN Dawid
15 GRABKA Kacper

1.KWASEK Grzegorz

  TRENER C
  017/T/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) KS VIVE III Kielce Kary

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

1 CZARNECKI Oliwier 
2 IWAN Wiktor
3 MALICKI Bartłomiej
6 WÓJCIK Maciej
7 SKUTA Bartosz
8 WĄSIK Bartosz
9 KOMISARCZYK Dawid

10 KOWALSKI Bartosz
12 LUBERA Oskar 
21 DUDA Dawid
23 SKUTA Krzysztof 
28 SZYMONEK Karol
45 MOCHOCKI Jakub

1.OLESIŃSKI Tomasz

  TRENER C
  016/T/2021

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.SZYMONEK Tomasz

  OSOBA TOWARZYSZĄCA
  0016/SK/20

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

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

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny POPIEL Paweł miejscowość Kielce podpis

sędzia główny RODACKI Artur miejscowość Wola Kopcowa podpis

sekretarz MACIASZ Paulina miejscowość Staszów podpis

m. czas FURMAŃSKA Paulina miejscowość Staszów podpis

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


