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¢ 2PRP o PROTOKOL ZAWODOW
A Dnizyna gospodarzy: [ PN supeRLIGA ||| FINAL [ ][ seniorzy Miefsce rozgrywania zawodow (adres).
SPR Pogon 1945 Zabrze o || 1LicA [ ]| POLFINAL [ JuNiorzY Hala sportowa POGON
S - S (LA [ ]| CWIERCFINAL [_J| JUNIORZY ML, Wonodci 406, 41-800 Zabrze N
B Druzyna gosai: o g [ ] PuCHAR POLSKI  [[__]| ELIMINACJE [x]| mLoDZICY Q N = 9 N
HC Husaria Lubliniec ]| BARazE [k | [x]w | ]ozeEci =4 % A 4 15 L 14
| x| Fmat data 28032022 godz, 1500 wynik koncowy do przerwy na Korzyse
A (nazwa) SPR Pogor 1945 Zabrze Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wil B u 2 2 ? D Kd | polowa / 6 /— Il polowa
V1, 1| WOITOWICZ Mateusz [ - — s tmeost | -~ | | timeout -
| " 3 | Luszczykiewicz Maksymilian ST X - - - - ®
A _4|WROBLEWSKIJakw [T { [ | | ol g e | g T g ek | R
1 5|FILA Bartosz D7 [ X)X | X | — e
/| 7 |IGNATOV Alexander LY |—I- - I~ ;
A8 |HAJDAS Adam D=1 X |— ( ~
1 11| BANCZYK Jakub ] }-«; - :
, 713 SZYNKIEWICZ Aleks 1 [— —— T —
114 CIESLA Michat L [7 = = 7
A 15 | NOWAK Kacper I = e / ‘
/{16 | KACZMARCZYK Maxymilian D=l - I —
/| 17 | GIEBEL Filip /- /1/[ — < |© /
A 8 NOWAK Jakub L‘? g e /
169 | JORDANEK Jakub VIO =2 X =7 I /
- i
\/-BYKOWSKI Janusz F /
TRENER B \
B 173/2021 N L
Osoba odpowiedzialna za \ruZyne . Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, ]
nazwisko, imig, funkcja, numer licengji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji [
B (nazwa) HC Husaria Lubiiniec Kary /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wWi(|B|U 2 2 2 D Kd /
/ FRATCZAK Dawid —— — L
Al | GOYK Bartosz DT X [ X |
5> | JANIK Szymon SIS~ [— 1 +—
Y KACZMARCZYK Maciej A
/A )| KOZA Kacper bl - .
KRUPA Igor DIgl—-|x [ X|—Ft+—1——71 /TS
A5 [ MOLENDA Kacper J 13 [—— = ]
‘/ OLCZYX Filip D [
VAR | POLEWCZYK Michal D |
y PTAK Franciszek |
V SMOL Bartiomiej Pls /
A, | SROGI Jakub /
/1% 7| SLOTA Oskar S = [ X
GG | TKACZ Stanistaw ZRY = .
/ TKACZ Szymon SR EA .
/ WYSLUCHA Tomasz RS C ]
/OLCZYK J , ]
W renerd | |/ — 3|
X414 . [
chuawaummo- Nazwisko, imig - funkdja, % Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, : ]
nazwisko, imig, funkdia, numet licengji, podpis num A ‘ numer licend]i numer licencji T
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [ verle E'q ] ~C
Liczba widzow: 39 Pojemnos¢ hali: 1000 W - ?‘I‘ P A ~
Rejestracia zawodow: tak[] nielX] J : BFE v
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie = /KPP-6/2020 A | Lczed T eramki | B [ LIcZBA | BRAMKI
Opleka medyczna (pieczatka | podpis) A rw -
sdzia glowny | BLOCH Wojciech migjscowosc | Naldo Slaskie potpis /31— /|| 33 / / 5§ rd o
sodzla glowny | KASZNIA Wojciech misiscowost | Czechowics -Dzedrice | pocf /| | [ ]| zweryfikowano on-
g elaz A miejscowodt podifs —=————| Wymik korcowy: do przerwy
«3 m. czas e | miejscowost podpis — I |Na korzysc:
? delegal ZPRP miejscowost podpis ——————
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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