PILKI RECZNE S

¢ zPRP ¢

PROTOKOL ZAWODOW

: 147183 jrukowano: 11.02.2022 23:29:29
Numer meczu: | S/DzMII/41

A Druzyna gospodarzy: [} PoNiG SUPERLIGA [ || FINAL [} sENioRzY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MIKS Imielin " ILIGA ]| POLFINAL 1] suniorzy Hala Sportowa OSiR
g [Cjnuea CWIERCFINAL ] JUNIORZY Mt Blanowska 40, 42-400 Zawiercie
B Druzyna gosci: % [ ]| PuCHARPOLSKI  |[_]| ELIMINACJE [ meopzicy ] T W
KS VIRET CMC FH Zawiercie BARAZE [Jk  [[xIM  [x] pzEci C) \g Lf ' 8 \“ @)
GRUPAC data 12.02.2022 godz. 11:40 wynik koricowy do przerwy na korzys$¢
A (nazwa) MKS Imielin Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wlislul| 2 2 | 2 D k| A tpowa | | S| npowa [
|4 R | BADURA Filip W] DQ_J'M ~ time out v tmeout |/
v| 2| BADURA Kacper ),3 < © < o
V| 3| WITMAN Jacek l T 2 wnk | 2| T | 2| wnk | 2
V| 8|KMIECIK Leon W A 3 o R .
v| 10| PUDELKO Adam W E AT=ToA I | A6l= [G:O[T
| 11| NOWAK Maciej I\ MAANA = TAL = 16Dl
v| 13| GROFFIK Macie] W2 Q= A:21441°24] - [L:0A[D
~[ 14| WILK Jakub 21K 12 :21—lap = [L:\2[H
« [ 20| STEPIEN Mikofaj WD N1 _12:%AGRA [— TG 5T]4L
~{ 22| NOSEK Madiej b l—=12:4AA0%120[5 \»[-
v/| 23 [ SOBANSKI Tomasz N RO G =hhul =35l 2
1= 1%:514las] —[D 9404
A1=I%:ENT N> [E 5] —
El=:FlaNe] - 16 Mg
g |- ID: g2 —1G:MID
TH0ROTR 4 = Tsa [ =1 {9
1.KRZYZOWSKA Katarzyna : s
osoamowm i
0039/SL/21 :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / k
B (nazwa) KS VIRET CMC FH Zawiercie Kary :
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|u| 2 2 2 D Kd /
v | 7} | GRIMM Franciszek )
| 1| GORSKI Maciej IR
v| § [HOPPE Oliwier A 1507, -/
V| AD] JACHNA Gabriel ) /
V|4 3[ JACHNA Leon |
v | K| KACPER Trepka W /
« [\ [KARPINSKI Cyprian ) - : ] =
v | & [KARWAT Stanistaw W) : /
v| 1] MACIAG Aleksander 1) : b
v | 2 | PIOTROWSKI Oskar W) !
v| & [RATAJCZAK Igor A :
v |4 71 STARZEC Aleksander [N i
v [R | SZAFRUGA Dominik W ¥
v [ AA] SZKIREL Jonasz w1 Tk
v [ ZH SZLACHCIC Kamil W [—X /
v | 2X| CIERPISZ Tymoteusz N J;
1.MAKARUK Artur [:
TRENER C W /:
0051/SL/18 ;
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, // b
nazwisko, i, funkcja, numer licenci, podpis numer ficencj numer licencii numer licend {1/ N
Szczegblowe uwagi sedziow: ~ brak[q verte [} g /LZ( XL [ e LA 94
Liczba widzow: >C~  Pojemnos¢ hali: 1002 Tl
Rejestracja zawoddw: tak[ ] nie P o : :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie > L) A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
i Opieka medyczna (pieczatka i podpis) E% X Eg
o |l ZOR Jreomm [Ouapy [mwe LD |88 ] N5
. sedzia giowny Aaw mHMéL migjscowosé . ét podis 7 (2 € | Zweryfikowano dn.:
5 | soieeer \J\\&ma Q}t /Y miiscowost %m RV-19) podpis 1 ()¢ dg J_|Wynikkoroowy: o pezeeny
'é m. czas migjscowos¢ | podpis Na korzys¢:
i s
dgﬁleggt%PRPr » mlejscowosft eordpls Podpis:

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




