
fJ. ZPRP l~t~~~LKIRĘCZN,J 
•--···· "c 141~' ....., . _ , 10.04.m2 Oł.34 :<la 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: D/DzMP/6 

A Drutyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

WKS Śląsk Wrocław □ ILIGA □ POI.FINAI. □ JUNIORZY Hala Widowiskowo-Sportowa >-
ĆWIERĆFINAI. 8 □ IILIGA JUNIORZY Ml. Mieszka Starego 6, Świebodzice 

B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MLODZICY 

PR Gmina Sltchnlct BARAŻE I IK I lx M X DZIECI 

□ data 10.04.2022 godz. 11 :50 wynik końcowy do przerwy na korzyść 
A (nazwa} WKS Śląsk Wrodaw Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko I Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd '------ I polowa ~ "---- li polowa ~ 

..L_ BOGUSZ Henryk ...__ time out --- '-....... time out -..... 
,L 2 WARZ Stanisław / < a:, < a:, 
✓ 3 BRZEZICKI Leon / T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ 
"' 5 CHLEBEK Filip / 
,L 6 KLOSJan / 
,L 8 HERUDZINSKI Rafał / : : I 
,L 10 SĘDŁAK Oskar - / : : I 
\) / 

., 
/ / 11 WAWRO Wojciech " : : I 

,L 13 BARAN Mateusz ~ y / : : I 
..L_ 14 KABZINSKI Jan / '\. / : : / 
"'- 16 ZVSIAK lukasz / ........ .,,,, 

: :/ 
18 CHRU$CIELSKI Mikołaj / 

/: ' 
,, : 

"'- 19 LEWANDOWSKI Igor / : / : 
✓ 20 KROPIDŁOWSKI Jan / : I : 
✓ 21 JĘDRAS Filip / : I : 
,L_ 44 JANO$ Tomasz : I 

1. WRÓBLEWSKI Bartosz 

~ ~ 
: I 

TRENERC 

l \~i~~ : I : 
570/2021 : 

Osoba odpowiedzialna za drużynę': Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, : I : 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : I : 

B (nazwa) PR Gmila Siechnice Kary : I 

Nr Nazwisko i Imię zawodnika w B u 2' 2' 'l D Kd : : 

,,- : 7 : I 
/ - : I : I 

/ ~ I : / 
/ : r---... / 

/ : - : 
~✓- : : 

/ : / : 
,,,,-- --.... ~/ :7 : v,,,. I : 

/ '\ / /: : 
,,-/ '-... _v / : : 

,,,.V -- I : : 

/ I 

/ : 
,,-/ I : __, 

I ,,,. : : 
1. 

~ ~ ~ 
I : : 

I : 

: : 
Osoba odpowiedzialna za <Wtyr,t - Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, I : : 

nazwilko, mę, ~- run« licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I : : 

Szczegółowe uwagi sedziów: brak □ verte ~ 

~ 
I : : 

Liczba widzów: - Pojemność hali: 1166 I : : 
Rejestracja zawodów: taki nie !)( " 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieK A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

H n sędzia główny CIEŚLIK Karolina miejscowość Pruszowice podpis u ~L.c. 
sędzia główny PADULAJuia miejscowość Oława podpis .-&/ Zweryfikowano dn.: 

UJ 

"71Ąl!'l0 ~~IĄ ~l't 6!ł)t\C <. podpis ¼~ j „ Wynik końcowy: do przerwy ~ sekretarz miejscowość : : 
N cr~ ~l-1>\- 311/Joi>A miejscowość ~ \ ~~~1\ttr podpis a~1&,,Jo Na korzyść: o m. czas 
UJ' 
en 

delegat ZPRP miejscowość podpis 
Podpis: 

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