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A Druzyna gospodarzy: PGNIG SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KSZO Ostrowiec Swietokrzyski - | LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa MOSIR
S Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY M. Krakowska 72, 25-701 Kielce
B Druzyna gosci = PUCHAR POLSK| ELIMINACJE MLODZICY S L : _
KS VIVE Il Kielce ™ [ saraze K x]M -~ |[x]| pziECH A0 29 i /fﬂ i 15
Lo J% data 06.03.2022 godz. 13:45 wynik koncowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) KSZO Ostrowiec Swietokrzyski h Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imi¢ zawodnika U 2 2 D Kd | ~"| Ipolowa ,/',;2(_';':3 I potowa /
1| MARZEC Mikolg) — — | |  tmeot [ tmeowt |_—
10 | GRUSZKA Filip | 5 i i A
T T SZEASIEWIE A Moty wrmeman T = wynik = I = wynik =
12 | PRZYDATEK Antoni | r' . — —~ 5 e & 0
13 | KOZAK Dawid - —] - A 1—=10:A19E =12 20 &
15| MOJECKI Hubert - r NOW 1A — =2 4%
24 | DWOJAK Gabriel = r i a: %21l — | 547 |«
31 [ KITA Fryderyk R — e —— A ﬂ elre — 3
33 | SZEWCZYK Julian - 5 AU — e
34 | PRONOBIS Felicjan - - - : —1 3 : 25114
36 | SZEWCZYK Ludwik =, o %L 95—
45 | GRZESIK Igor enee]. o — % 9T e
69 | LASOTA Adam — a1 26l Y
73 | KURASINSKI Igor - et : A6 —
87 | NOWOCIEN Kamil 1 %‘ LB
99 | KRAWCZYK Kamil e - —— | A oL ﬁ
5 a_

1.LITOWSKI Aleksander

TRENER B
B 33212021

Usoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkeja, //H
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licenci numer licencji numer licencji /l /]
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DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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