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IZawody: 144588 23.12.2021 16:44:38
Numer meczu: C/IDzZMi3
PROTOKOL ZAWODOW
PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodbw (adres):
AZS Wioctawek i 1uGA POLFINAL JUNIORZYY Oérodsk Sportu | Rekreadji
= I UGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML Krilowe] Jadwigi 1, 87-300 Brodnica
B Druzyna gosci: Z [ puciarpoLse ELIMINACJE MLODZICY ) i
MKS Brodnica 2009 BARAZE Ox  [[x]w fx] ozec M-t | €4 A
Liga wojewddzka data 24.10.2021 godz. §:00 Wik koficowy do przenvy na korzybt
A (nazwa) AZS Whockawek Kary Przebieg zawodow
N Nazwisko i imig zawodnika wlelul| 2 2 2z D ki |_~1 1poowa /"/] Il pofowa _/;,
15| FLORYNSKI Franciszek 8 A 7| wmeot  |Ag | 7| tmeon |7
.| KACZMAREK Szymon & & i =
7 | | KAZMIERCZAK Arkadiusz W TLE| x| 37| & ™ 3
MOCZULSKI Szymon R}

PALIWODA Oleg w Aol 40 Al g | & 6|~
74| PALINSKI Jakub Ll 2 | AT 441z [Auldo] 8:4 |~
5| BARTOSZ Jan Wl 4 215 |2:4 16 B.7)\2

10| BLASIAK Jan 1! 939 L lalyiag {plid] ¥ s
11| SIKORSKI Filip R : & 2zl Z2 |l p2lg o |7
18] JANICKI Komel Lol A [—feik Glasle 7 (& 140 1 &
18| BAJEK Tymon A AR 4 VAV V2
Flel(:2 20l A2
vl A6 31 2d) 1
del Ae:4 12 |\
i : \
\ |
1. GAWRONSKI Dariusz | |2.6070A1 560 Viarcin \ \
TRENER G 6{70[1/}/&2 7 | menerc \ \
KPMB2021 )/ (| vz \ \
Oscba odpowledziaina za dnutyne - Nazwisko, imie- funkcia, | Nazwisko, imig-funkcia, | Nazwisko, imig - funkca, \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licendji numer licencii numer licencji
B (nazwa) MKS Brodnica 2009 Kary \
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|leslul| 2 ? ? D Kd \ \ :
A4 | BENDZLOWICZ Hubert U | :
/1| BOROWIAK Wiktor [ % \ :
/3 | CELLMER Kacper Lo : )
FISCHER Wojclech Lo \ \| A
| Y| KRYSZKIEWICZ Kacper W Ve \| £
KUGLER Kacper i \V
~ [MELKOWSKI Julian [ ViR Al
24| OSINSKI Kacper 0 P IR P d :
PAWINSKI Jakub ) \ / :
7 [ POTEMPA Adrian A / \ L X 2
/.5] PRUS Sebastian W =\ \:
10| STKIEWICZ Oskar Lo 71.0b| 12, " \:
20| SOBCZAK Bartosz %) ' =T \
7 [ WISNIEWSKI Dawid 10 ' \
5| WRZESINSKI Igor ¥ z 3 1\\
‘;.ZAKRZEWSKlJ(Zu/b \ : \
TRENER B e 1
B 808/202¢ u““&)‘\kjj \_J \
Dsoba odpowiedziaina za dnizyme - Nazwisko, imi- funkgja, | Nezwisko, imie-funkcja, | Nazwisko, imig - funkca, \ \
nazwisko, imig, funkca, numer licencii, podpis numer licendji numer licencii numer licendji \\ \\
Szczegblowe uwagi sedziow: brakf] verte ~ inska
Liczba widzow. 2 /] Pojemnost hali: 800 Elzbieta £ydz { \
Rejestracja zawodow: tak ] ni sielegniark plomowana (/ \
Dodatkowy raport sedziow lub delegaia: tak[ ] 39-02278P A | uczea | BRaMi || B | LIGZBA | BRAMK
Opiska medyczna (pieczaka i podpis) >w -
seadagiwny | Jar =[¢  AD tfmeiscowst DD mo5ece (s )L AL 5% / Pl A1/
sedzia giowny miejscowosé podgs [ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz /ﬁmmu'ﬂ /Yl | mieiscowest Veio 1S podpis j Winik koricowy: do przerwy
ﬁ, m. czas 4 miejscowost podpis —<J Na korzysé:
. delegat ZPRP _— miejscowost | ——————— podpis —————— Podois:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zpip.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242718




