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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

A Drużyna gospodarzy. □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SEN/ORZV 

KS Bystra >- □ I LIGA 

t----------------l 8 □ li LIGA 

Numer meczu: S/DzM/51 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres) 

Hala spor1owa 

Szczyrkowska 2, 43-360 Bystra 

~ □ PUCHAR POLSKI 

□ BARAżE 
B Drużyna gości: 

SPR Grunwald Ruda Śl11.ska 

□ 

□ PÓLFINAL 

0 CWIERCFINAL 

□ ELIMINACJE 

OK I 0M 

□ JUNIORZY 

0 JUNIORZY Ml. 

□ MLOOZICY 

0 DZIECI I. A~ 
dala 28.03 2023 godz. 16:10 wynik końcowy ' do przefwy ,\a k'orzyśc 

A (nazwa) KS Bystra Kary 

Nr Nazwisko I Imię zawodnika W 8 U 2' 2' 2' D Kei 

v 64 BACHTA Nikodem 

✓ ..._., BĄBSKI Alex 

t 1,,1 CIOK Bartłomiej 

') .., v1 

) ) 

I 7 CZARNOTA Patryk 
y / } DUDEK Kacper 

1- - 19.'l. 1()1 

y ',1 HABCZYK Wojciech 
✓ ,_ KARDYNAŁ Jakub 

I I, KOPCZVNSKI Dawid 
✓ · J KUKS Krzysztof 
r'l) 'l.1 KWIATEKBartosz 
/ i · ') MĘDREK Jeremiasz 

I I NOWAK Mikołaj 

✓' PANEKFiip 
v ·1 ZAMBOK Karol 
, . fi,, ZIEMIANSKI Kajetan 

-,, ',{ t ZOCZEK Ksawery 
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TRENERC „ 1 ce 
B 0791/2022 ~ ~ ~ 

Osoba odpowiedzialna Ul drużynę · 

nazwisko, imię, fuooja, numer ficeecji, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja, 

B (nazwa) SPR Grunwald Ruda Stąw, 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

~ 1 BEKIERZ Bartosz 
, / 2 RAK Dawid 
v 3 SZCZUREK Szymon 
1 4 WOJTASZEK Stanisław 

„,V 5 KUBERA Jakub 
: 7 BĘDKOWSKI Bartosz 

v 8 MORKA Jakub 
- 9 FIOLKOWSKI Bartosz 

r ,jO PERDYŁA Karol 

numer ficencji 
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,-1/ 12 BRYLEWSKI Nikodem 
✓ 17 CZERWONKA Paweł 

v ?1 SOBCZVK Patryk 

0 ~ / 

, 'J4 FLOREK Bartłomiej 

,t1 ) 7 KOŁODZIEJ Tomasz 

,1 p1 WNUK Ksawery 
,t 77 WALCZVBOK Dominik / 
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11.WESELAKJustyna ~ I lFLOREKJaro,#aw 

TRENER C OSOBA TOWAfflYSZĄCA 

C OOJ6/SU2022 00241S1./22 

Osoba odpow,edzialna ,. ~ • Nazwiw>, Imię • funkcja. 

nazwisko, imię, Uliąa. ,..,...1oenq,, podpis numer flcencjl 

Szczegółowe uwaQi sędziów: brakJFt verte 

Liczba widzów: /.J () Pojemność hali: 120 

Rejestracja ZBwodów: tak□ nie!) 

Nazwisko. imię • funkcja. 

numer licenqt 

u 2' 2' 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licentj1 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Kary 

2' D Kd 

Nazwisko, 1m1ę - funkc,a. 

numer hcenqi 
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Przebieg zawodów 

V /polowa V/ ll polowa 
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Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak O nie 'l.-
M1ow rJ1k !,,,PP ~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
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Czechowice· Dziedzice ~ s j _, · / a! >i! / ,, / ~ >i! I/ / 
sędzia główny KASZNIA Wojciech miejscowość 

sędzia główny - - miejscowość _____ -_ pod~----- Zweryfkowano dn.: 

w 
i sekretarz miejSCOwOść 
o 

podpis Wynik końcowy: do przerwy 

N miejscowość o m. czas 
~ 

delega1 ZPRP miejscowość 

podpis Na korzyść: 

1---- -:..1. ____ ___ ..L-- - - -'------ - ~ -------7 Podpis: 
podpis 

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