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Numer meczu: QDZMA/13
t? ZPRP sz~ PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywans zawoddw (adres)
Orzel Il Opole | LIGA POLFINAL JUNIORZY Kompisks Redrsacyyo Sportowy m. Jerzego Kiempels
E I LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML Kowaiska 2, 45-590 Opole
B Druzyna gosa 3 [JPucrarporsn ] eummacie MLODZICY
Orzet | Opole BARAZE Tk M |[x] ozec 6 ,2% L{ { 2) b
X || Opoiska Lge Wopewddzra | data 12 03 2022 godz 9.30 wyrk Koncowy o praerwy na horzyse
A (nazwa) Orzel Il Opote Kary Przebieg zawodow
W Nazwisko | imig zawodnika wlel|ul| 2 z 7 0 Xd | polowa soowm |
v [27| CZEREZDRECKI Tomasz o e 1
v 1y (| DACHNOWSKI Komel ) y - - .
v 3| FLAMM Mikota] i AN IR IR
v| 5 | FRANEK Filip W |
v [$1 | GORTOWSKI Franciszek W 7!
v} | GRZEBIENIOWSKI Sebastian X) /]
v |45 | HAJT Marcin W) T
v [, [KACZMARCZYK Piotr B
V43 [ MARCICKIEWICZ Igor K]
v | 3 [MARCYNIUK Kacper N}
v|29% | MICHALAK Kacper W2
v| 8 |MROCZEK Antoni Y o
V4 | RUDNICKI Kacper WA ¥
1 [ SIMYT Stanistaw N F 4
V|20 | SASIADEK Karol 2]
'3 | WOLDANSKI Krzysztof o
1.BARAN Bogumil 2 WITEK Rafat
TRENER B M 0SOBA TOWARZYSZACA
s 7122001 V WS1OPT f /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nezwisko, imig - funkcia, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licenc, podpis numer licencji numer licendj aumer icengj /
B (nazwa) Orzel | Opole Kary
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B]|U z z 2 0 Kd
V |17 | BANACH tukasz HJ /
v|&5 | CICHON Wojciech /
v % Filvarok Serhii g
v 7{, | GRADOWSKI Szymon L) |2 4
v 2 4 JABCON Marcel R4 7
v 4 /)| KOWALSKI Maxymilian [N /
v fif MAJERLABUS Oskar R /
Y] p MROZEK Tymoteusz A :
v [/ [ORLINSKI Adam [} - A ]
u [7 Z[SKROBOT Michal W[4  f
V[GF [WESOLOWSKI Jacek }/
/
o
L
1.AKSAMIT Wojciech 7
TRENER C
¢ 2soporzt V F |
Osoba odpowiedziaing 28 druzyng - Nazwisko, Imig - funkcja, | Nazwisko, imig-funkeja, | Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwesko, imig, funkgje, nume licend, podpis numer licencji numer licengji numer licencji '
SzczegOlowe uwagi sdzIow. brakX| verte ~
Liczba widzow: = _ Pojemno$¢ hali: 1000 Adw@%nv
Rejestraa zawodow: : L n ratowmz 4 TA | UCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Dodatkowy raport lub delegata: tak ni _
Opieka medyczna (pieczalka i podpis) - fsg O O ég O O
sedzis giowny | BAZI-CHALUPCZAK Magdalenpmisjscowos¢ | Oobrzon Wialk w3 g
spdzia glowny KOWALCZYK Bartiomie] miejscowdd¢ | Zawadzkie POUPS ) el 1 | 2werytikowano dn
sekrelarz MigjSCOWOSE [ s podpis Wynik Konoowy: d0 przerwy
5 ) mwm ———————— podpis Nakm
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org pl | tel: 505 926 710, 662 242 718




