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'ﬁ ZPRP ZUIAZEK PILKI RECZNE) PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: [ | PGNeG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
MUKS 21 Plock |_Jj1GA POLFINAL [ suniorzy Hala Sportowa Zespoly Szkal ar 2

I LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY M. Gubinowska 28/30, 05-077 Warszawa

ELIMINACJE MLODZICY
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daia 12.03.2022 godz. 10:50 Wy Koroowy do przerwy na korzyst
A fraza) MUK 21 Plack . Kary Przebieg Zawodow

Nr Nazwasko | imie zawodnika B U z & z D Kd i polowa 1l polowa
4" NOWAKOWSKI Jakub time out
— | SZCZERSKI Wojciech
A5 | TYBUS Szymon

B Druzyna gosdi:
MTS Lider Radom - Dzieci Miodsze
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PIERZCHALA Bariosz
WICINSKI Alan
PARADOWSKI Karol
SZALANSKI Borys

10 | LASKOWSKI Filip
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11| DOLNY Marcel
12| JASINSKI Szymon

16 | KALETA Wojdech
25 | LINOWSKI Ofiwier
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Osoba odpowiedziaina za druzjme - Nazwisko, imig - funkdja, Nazwisko, imig - funkdia, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer lcangji, podpis numer ficencji numer fcencji numer licencji
B {nazwa) MTS Lider Radom - Dzieci Miodsze Kary
Nr Nazwisko | imig zawodnika
GRZYB Domink
HERNIK Milosz
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PAPROCKI Ignacy
SZPILSK! Antoni

8| JAROSZ Ofiwier

13 | FEDOROWICZ Krzysztof
16 | PYZARA Maksymifian
17 | BASAJ Adam

18 | SLEDZ Hubert
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19 | KIJAS Franciszek
21 | MAJ Milosz
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nazzwisko, imie, funkcja, mumer cendji, podpis numer icendi ner licendjj v pigne licencii /

Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [ ] verte Wigniewski
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 100

Rejestracja zawodow: tak[ ] nie

Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie MAKALUKPP/06/09/25 » | A

Opieka medyczna (pieczatka i podpis) >
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SEDZIOWIE

Podpis:

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




