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

IZamody 144545 | Wheindowane 72 052007 D250
4 z Numer meczir | CDzMis0
? 3 ZPRP ZWIAZEK PILKI RECINE ) P ROTOKO‘L ZAWODOW
4 Druzyna gospodarzy: [_1| PeNiG SUPERLIGA || ]| FINAL [ ]| seniorzy Misisce rozmrywenia zzwocow (adresy
AZS Wioclawek 5 [ Jluea ; POLFINAL [ | JuniorzY Zespil Szidt Oglinpisrisicacych o S
g [Clinuca [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY Mt Nanczydisisica 18, 85-300 Gradzedz [
B Druzyna gosci: % [_]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE A5 a. : L 3 A
MKS Grudziadz ll 2009 [][Baraze [Ix ] IxIu Y | O A& £
Liga wojewddzka data 22.05.2022 godz. %:00 wyikkoicowy | dope=rey = st
A (nazwa) AZS Wiockawek Kary Przebieg zzwodow
Nr Nazwisko | imie zawodrika wlsluo] z 7 7 D Kd | lpiowa | 999 Som |
&1 % |KACZMAREK Szymon L7 A e | |- e
JAO| RUTKOWSKI Dorminik 1 | < _ p | -
T HSBR I = Tz me | 2|7 2] mek | 2
/| 1| PALIWODA Oleg - i e GO It MRS B " L
\JI_4|MOCZULSKI Szymon s — M Wala-ol-135 = 16315
2| 5|BARTOSZ Jan L {4 » Mold :n o 1AL -, |—
«£] 10| BLASIAK Jan b |4 nvialy ol— LBWINY 2 |-
+/| 11] SIKORSKI Filip ulg R Ms o= U=15 193 I-
«£| 21| KAZMIERCZAK Arkadiusz I SI> 15 :0l- G264 3 1 -
J [ 26| JANICKI Komel Y /] &t WMlE ol—
\g'. 43 FLCR‘J':\'Slul TAnCiszetk: ‘L‘i :}/ e 15 <
J | 74| PALINSKI Jakub ] ¥ |~ |6:1 144
— // |
= |
1.GOZDALSKI Marcin 2. GAWRONSKI Dariusz  d |
TRENERC - TRENERC | / |
KPM 2772021 (,. - A\ | rem ezt | J *
Oscba odpowiedzialna za dnizyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nezwisko, imie -funkeja, | Nazwisko, imie - funkgja, S
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) MKS Grudziadz 1 2009 Kary v i
Ne Nazwisko i imie zawodnika wiB|lul =z > 2 D Kd : /
£ /L] CHUDZINSKI Kacper LS A
N IGRAS Blzzej Lt V- |
\J | — | KRZEPICKI Nikodem I |
141 |KUCHTA Kacper e ul |
s [, | MIRODKA Blazej T ~ |
£y | MIRODKA Macie] e |
L1/ J | PAJEWSKI Xawier TR . Al
v 9 | RUSAK Pioir Wy i }
+ |3 |ROZYCK Bartosz J n
N2 | SKORA Maciej N $.
£ 4 | SPAKOWSKI Macie] U
\|— | SLWA Jakub
N %, | ZURAWSKI Adam N ;
1 DOMINIKOVWSK] Barfomie
Jsote adtowerinaing 72 dngdyne - Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,
neEnwsie, mig, Snics, smer eendy, podpis numer ficencji nurmer licengji numer licencjt
Szczegliowe uwagi sedziow: brak D verte [ | RATOWRNIK KPP |
Liczha wiczow: ) 7| Pojemnosé hali: 1250 /T (D 5
Reest 'j"__ﬁI:'ﬁ" =t tak[ ] nie Kry Saan Ada : ! —
LoCataowy raport sednow b delegata: tzk[ | nie 5Nv2021/r<PPf7 A | UC/A | BRAMKI | B | UCZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) E% o i EE ~ (—\,
sedzegieny | PARADOWSKI Bogusz miejscowosé | Bydgoszez podpis 25 O L iles At
Sedzia gowny / misiscowoss / podgs " Zweryfikowano dn.:
Eé s=TEET :C (£ 3%t |micjscowosc hyp f-; sosp £ | podois M Wynik koricowy: do przerwy
) ‘-’ = . 5 Sfee
Slm= DL Al [ | Gradaidy v e [Nk
| |l "” migiscowose | ————— podpis ——————— )
| Podpis:
E
|




