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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

D/DzMF/1

A Druzyna gospodarzy:
MSPR Siédemka-Huras Legnica

[l PGNiG SUPERLIGA

FINAL

O

| LIGA

SENIORZY

L

B Druzyna gosci:
SPR GOKIS Katy Wroctawski

[ 1 1 LIGA

POLFINAL

JUNIORZY

L]

i

CWIERCFINAL

]

JUNIORZY ML.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
Hala Sportowa przy ZSI
K.Wierzynskiego 1, 59-220 Legnica

ZAWODY

PUCHAR POLSKI

[_J| ELIMINACJE
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data 03.04.2022

wynik koncowy

do przerwy

A (nazwa) MSPR Siédemka-Huras Legnica

Nr

Nazwisko i imie zawodnika

Kd

| potowa

Przebieg zawodow

-

KROL Bartosz

time out

.

Il polowa ’zj
time out

STANIO

Piotr

BEDZIKOWSKI Wiktor

Zaw. A

(=) LY N LN ]I

TAIWO Theophilus

8

SUREL Lukasz

Zaw. A

11

JOPKIEWICZ Adam

13

ZEMLA Daniel

15

CIRKA Tomasz

18

WERNER Szymon

20

OLSZOWY Filip

wynik

24

KRUSZELNICKI Aleks

25

TARNAWSKI Michat

%E

33

JOPKIEWICZ Mitosz

35

PATEREK Jakub

36

TAIWO Timothy

gESaesEsd Sl S cCas

50

MAKAR Michat

-

TRENERC
DLS/0106/21

1.5ZPORKO Tomasz
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DL5/01368/21

2 WOZNICZKA Zygmunt
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QFX\_AQ/ \JRENER C

&
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SENENNN

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie,

funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkgja,
numer licencji

numer licencii

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcia,

numer licencji

B (nazwa) SPR GOKiS Katy Wroclawski

Kary

INr

Nazwisko i imie zawodnika

W

2

CHWASTYK-FORTUNAK Aleksander

h—-“-""'

DUSZA Adrian

LEWANDOWSKI Igor

OLSZAK-OLISZEWSKI Szymon

2_,1} 1

CHOMISZAK Tobiasz

~|DHy ]| —

ZUBKO Karol

9

TARNAWSKI Mikofaj

10

BARTKOWIAK Kacper

SIBE |

11

DEBKOWSKI Filip

2231122

12

RAJKOWSKI| Mateusz

13

CAPOTE-SWIATLOWSKI Adam

15

BIELEN Wojciech

2y

— ]

16

LESISZ Jakub

17

GRYGIEL Hubert

el TS sddS T

19

KUCZA Maciej

1.LUKASIK Alicja

TRENER A
A 04572021

A

)3

2 BATURA Maciej

TRENER C
0017/DS/21

3.3LOTA Magdalena

TRENER C
DLS/0170/21

Osoba odpowiedziaina za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licengji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkgja,

numer licencji

Szczegotowe uwagi sedzidw:

brak@ verte [ ]

Liczba vgidzﬁw:

"F (> Pojemnost hali: 410 _

- Prze;
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Rejestracja zawodow:.

nie

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

nie (X

vslaw Rusé
| ek
@mnlaﬁjg

316458p
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LICZBA

BRAMKI

LICZBA

BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpi

sgdzia glowny

miejscowosé

g i

podpis

A

o

o

RZUTY | o

KARNE

sedzia giowny

migjscowost

g

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

m. GZas

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

miejscowosc

miejscowast

Wynik koficowy:

do przerwy

diemmmi e

miejscowost

Na korzysc:

Podpis:

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




