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iZW!AZEK PILK: RECINEJ
| W POLSCE

'? ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: IMB/54

A Druzyna gospodarzy: [ ]| PaNiG SUPERLIGA [ ]| FINAL X ]| SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
SPR GOKiS Katy Wroclawskie [} POLFINAL [ ]| Juniorzy Hala Widowiskowo-Sportowa GOKiS
I/ CwiEREFINAL || JuNIORZY M. Brzozowa 4, 55-080 Kaly Wrockawskle
B Druzyna gosci: [x]] ELMINACJE [ meopzicy . N . A_
TS Zew Swiebodzin LK —l [x]m [ pzeci [/O 55 (‘Qé A g
data 19.11.2022 godz. 19:00 wynik karicowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) SPR GOKIS Katy Wroclawskie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi B |U 2 2 2 D Kd / 1 polowa ‘GG G| N polowa [m,g
| _1[WOJTUSIK Pawel L2, A meot | ] A imeat Fanp
v’| 5| GOLDA Kacper AEES P = - =
7 | KALINOWICZ Oliwier H T 2 | wynik R r,\%‘ wynik Z
8 | KROL Dawid MK 16:7% " - b
10 | KAZIMIERCZAK Adrian i L |10 4149132 —R3:035
| 16 | ANDRZEJEWSKI Konrad N 4 598l 2 19314 233U 14
+'| 18| FURMAN Pawel - : 4 A 212334 ~12302] Y
| 20 [WYSOCKI Michat g 4 (S22 7150 1% W32~
| 22| SERAFIN Bartosz AR B S 1 L7: 3181261 A14: 7496
| 23] WROBLEWSKI Bartosz S 120132 L7136 69 5 43| ~
| 24| KOWALIK Michal 17 —PC 5% ey 3:4 119131 ~15-25[K5
| 34| ANDRZEJEWSKI Bartosz N 15— & 7125 38K ——|
51| ROGACZEWSKI Patryk 15 10516 6 691 4:5 | ~140 154 136 4l
69 | OSTROWKA Sebastian T 4210 1 0I5 :65 | 1407 16 d5] 2
85 | WASILEWICZ Tomasz N = X 1715 & [ 4014 (36 W&
94 | MASSOPUST Piotr Wi/ 256 4GS U1 ~1s5:3 |9 152140 |23 4
1LUKASIK Alica _\&)\J 2.JERUSZKA Michal v/ 3MALAWSKI Grzegorz ¥ 4DRULS Jakub ¥ qlflde A L7143 ~lad:] g
TRENER A W MU TRENER B ososatowarzvszaca | osomatowarzvszaca | QIS4 1Y B Tha [ ol el ~
A 0045/MCr2022 B 0707/2022 0050/21 0048121 /M Gg 2 - N / [{% / _——m
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgia, | Nazwisko, imie-funkdia, | 42 [2018 Y| ~184 1~ 124: 24 X¢.1
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer ficencji _Z / g : gé S 3[,[ 2 H /
B (nazwa) TS Zew Swisbodzin Kary 21719 :9 W lue |~ 130: 8 %
Nr Nazwisko | imie zawodnika wis|ul| 2 P 7 D K (5] 8 (DG e m 5 o8|~
| 2| SWIES Tomasz N1/ 14 .~ 1[0 =JlO K51 48 AL 132:23
+"| 9|BRYZA Przemystaw Wi2 4184l :{o 44l ~1%1:49129
12 | CENIN Maciej 5120 4L ud [65]33:8|.~
| 13| MIESZKIAN Daniel K] 172139 01,6 A4 140 145 sA169 %29~
| 16| PIELICHOWSKI Mikolaj 644 1F 4 M4e |92 | L4135 24|~
79[ CENN Jakb N5 =% 200855 AT RN B AV ME BT
v’ 20| KOBESZKO Szymon /l 20 |~ 114:421K3 150 |~ 136: DIAS
22 | KWIATKOWSKI Marek KT 16 11582~ |Ch 20 8% 40|
23 | NOGAJEWSKI Kamil L5 1234 5B 25150 | 13T 3|45
25 | JASINSKI Jedrze) g 91613 G | % EANE
| 33| KOZEOWSKI Marcin IR 22| A6 A4 RCI5T R4 38 : 42
55 | RUDNICKI Maksymilian A 22 1201 [4 o if 128:22
75 | PIWONSKI Jakub - 21 1Y 15 A58 ~130:33] A8
86 | BOSY Arkadiusz N14 SYHA" 4 5 U315l ~1cola6 |h):5H ~
+| 96 | NOWICKI Marcin 4 2515 b |18 16122160 |~ 1——1K55
26 154 119: 16 —t
1JACYKOWSKI Lukasz V 2ZKWIATKOWSKIMarivsz  [3LECH Justyna L S 19016 4
TRENERB TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA [ W0 - AHK3 :
B 084612022 '\_ J_»-— B 0687/2022 0215/20 (ig /m (,U ;“, / %
Osoba odpowisdziaina 7a druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imie - funkeja, | 2R | 1 7] : (K23 P
nazwisko, imig, funkeia, numer licencji, podpis numer licancji numer licencji numer licengji .Qx ﬂ c‘ QQ Ag / // :
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [3]|  pw zaBEZPIECZENIA 11i NV 2nE 29 |~ H2:/8|25 pANE
Liczba widzow: 4 H¢>_Pojemnost hali: 518 Relegnian Mhatcgnoiony. 20 |54 A3 : 1G], pd !
Rejestracja zawodow: takDd  nie[ ] Nr. 43009497 X i il
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[]  nield wewra:pwnio;pk / A | LiCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i pﬁp‘is) = w A ruw * £
sedziaglowny | KLIMKOWICZ Pawel migjscowosé | Opole podpis A 2 OO 2 33 6 Z‘{
sedzia glowny STONOGA Mateusz miejscowosé | Ozimek podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz LIPKA Artur miejscowos¢ | Sady de%/ Wynik koricowy: do przerwy
ugr m. czas WALCZAK Marcin miejscowosé | Swidnica pép/ls_ !\_)'V/L\ Na korzy$é:
@ delegat ZPRP e migjscowodé | ——mrmeree podpis - : -
Podpis:

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