- \dZawsy 157512 | 07.10.2022 15 4042
PROTOKOL ZAWODOW e | AP
'ﬁ ZPRP ‘r‘\.mmal:';vc\lwnmu)ms
AD qospodarzy: [ ]| PoniG SUPERLIGA [ ] FINAL [ ]| senorzy Miejsca rozgrywania zawodim (adres)
“:zyu‘n:oﬂ - 5 [Lfruea [ ]| POLFINAL [ ][ yuntorzy Hala Sportowa SP nr 1
g [jnuca [} CWIERCFINAL [ JUNIORZY M. Partyzantow 2, 43450 Ustroh
B Druzyna gosai: § (]| PucriarpoLski [ ELmaCE [x]] wobzicY é{ : [{ 4 3 : 2 Q, P)
SPR Pogon 1845 Zabrre [ ] BARAZE Ok [[xJ™ ]| oziEc .
[ ] data 07.10.2022 godz. 16:00 wynik koficowy do przerwy na korzyéé
A (nazwa) MKS Ustron Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imie zawodnika wils|u 2 ? 2 D Kd 1 polowa | Npolowa
1| KAPOLKA Julian W time out ime out
3| BIALOWAS Jakub %) — p | - B &
5 | NIESYT Michat ) Tl E | vmk | FL T F k| 3
6 | KAMINSKI Wojciech [l :
7 MICHNIK Konrad (/=T ———— ]
8 [ HELIOS Lukasz IR, [ |
9] BEJNAR Szymon 0] I N E— — ~ ] i
10 | TETERA Wiktor D) k] — +— |
11 | SLIWKA Dominik P . — |
14 | POBIEHUSZKO Kacper CD) — ] [
17 | TROSZOK Jakub ) g [
19 | MICHALIK-ANTOSZEWSKI Olaf Zygmunt () —— = : :
20| NIEMIEC Piotr ) - : : ]
=) |
7 ] ]
/|1.CZAPEK Arkadiusz - ’ : [[ : ][
TRENER € 174 -
C 415U202 </1F ~ i i
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imie - funkoja, | Nazwisko, imig - funkcia, | |
nazwisko, imie, funkcia, numef licendj, podpis numer licendj nume licendji nume licendj { |
B (nazwa) SPR Pogofi 1945 Zabrze Kary F JI
Ne Nazwisko i imig zawodnika wle|u| 2 P3 z D Kd ] : [ -
Y], | ADASZYNSKI Michal .5 IE T-
v [ ; | DZIURDZIA Emil Fy — B IE
\/[ {1 |DEBSKI Fiip caly I ]
4 2| KOHRS Mikotaj S — I I
/| A | KOSHNY Aleksander [ = N : :
/] A% | KLYK Konrad (2
/|4 | PRZYBYLSKI Kami ol —F—— — T
\/_f ROLNIK Szymon Co 77 =171 - ] ]
\/| 10| SZABAT Franciszek A s | ]
10| SZABLUK Natan O T—— 1 i
V] ) | THIEMEL Maciej ([T ] ] ]
/ /
I I
/ [
/ /
(f{PLONKA Lukasz N
TRENER A
B 7132021 Q‘/O ~ 1‘/ [
03004 odpowiedziang za dnutyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkcja, i
nazwisko, i, funkcja, numer licency, podpss mm.icmq numer licengji numer licendji / |
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [] verte |
Liczba widzbw: J 5 Pojemnost hali: 200 RATQWNI BYCZNY 1/
Reiestraqazawodbﬂ:_ tak[ ] n!e N ka Mitrega 25 T _ —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie - A/‘ ’ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
= Diska med (Dieﬂaly‘ﬁﬁaps) /ém w Pz
s¢zia giowny KASZNI..Achwd\ migjscowost | Canchowice - Dziedzios w v .&,g %g o
w i il Mojcowobt: _ | Bisieho - Blsle : /{/m / 2Zweryfikowano dn.:
g e —— =l podpis — | Wynik koncowy. do przerwy
g (me fscowost podpis - Na korzy$¢:
delegal ZPRP | — riojscowoét oy
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl : tel: 505 926 710, 662 242 718 =




{ "type": "Document", "isBackSide": false }

