
~ ZPRP IWP~~:1LKIRĘC2NEJ 
~'""""' 153312 1 w..trukowano: 1'.04.202312:28:35 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: D/MIMB/17 

A Drużyna gospodarzy: o PGNiG SUPERLIGA o FINAŁ o SENIORZY Miejsce rozgrywania zawod&w (adres): 
MKS Victoria Świebodzice o !LIGA o PÓi.FiNAŁ o >- JUNIORZY Hala Widowiskowo-Sportowa o o ULIGA o ĆWIERĆFINAŁ o o JUNIORZY Ml. Mieszka Slarego 6, ŚWiebodzice 
B Drużyna gości: ~ o o PUCHAR POLSKI ELIMINACJE [KJ MŁODZICY 
SMS Zagłębie Lubin o BARAżE OK I [KjM o DZIECI '35 :26 1Ą :Aj A o dala 15.04.2023 godz. 10:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 
A (nazwa) MKS VIC!oria ŚWiebodzice Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko I imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd 13:36 9=58 "' l:½:23 I polowa li polowa 

"IL ','- APOLINARSKI Marcel l,J 6 

" time out """- -....... time out r----.... .,/_ w' BRĄGIEL Marcin ~ 
.,/_ l.r CICHY Błażej w <C a, <C a, 

T 3 wynik ~ T 3 wynik 3 
,L_ ~4 GAWRONSKI Filip w h ~ ~ ~ 

,L_ I/' GORCZYCA Mateusz hi ,f l' 1, o: ,1 4'4- U' I...._,___ 1'1 :Ąlj 5 ,L_ fj ,- JAROS Maksymilian w C\ 3 ' ĄU ,1 : A '-..,._ 2~• A¼ n :,it,, r----.. 
"IL ~ '7 KOBOSJakub hl A 4' I"-. '1: 1 1.:> 2.8' 1 .............. 1.1:115' 23 
"IL 14 MARKOWSKI Aleksander i,.J l, ' A'i 2:1 -'---- ;l.3' ...._,___ /)? : M, ):.3 
.,/., 4 MAZIAR Kamil w 'i . 11-:ł- ?, : a._ I'--. :t':S' ..........._ :u :Ąl';f t:1 
.,L._ /:> MIREK Tomasz 1,./ ~' " 3: 2, lr:1' G 1n :,n 1-............ '"i 
"rL. 7 SOŁODUCHA Maksymilian w 11 li' Ą tj l, : ) I""'-... 30 1 1--.., I 1 ', : ,{fi, 311-
-L.. 11 7 SŁUZEWSKI Maciej \ w 8 g t A1- 5 : ~ '1/] ' 1-f I'-.. "'- :i.~ : Ąf, 
..,L 1') TALACH Jakub 1\,-J .!> ,..._. 4 ?,:5,{ g' '+ G : 3 ' ,3Ą I ,f 4 r; c;:45s '----.. 
..,L o ŚLĘZAK Filip 1,-i {O' A'i- 1:) "- 32' A 'i- 'J f.. : Ą f< ' 40 ' I""'-... 'i-: 4 lt 't '.Hl 

..........._ l'Jt. : ,,q ĄC) 

{O' w ~ : 4 " 3Ci' IV5' 11.i- : Ąą ' 1.RZEPECKA Donata 

~ 
2.RZEPECKI Michał 

~ ~ 
,1~• .,14 9:4. r---... '.W ~Ą5 r---..... 

TRENERC TRENERC 13 Ą5 Ą():4 

"' %' ,! ':f. ?,_g:A<j ........,_ 
C 0039/DS/2022 C 0040/DS/2022 43' I""-. {O: 5 ~3 :/i' r--,_ .18:.W 5 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funk,;ja, Ą'.'J' A "ł Ą,1 : 5 I'--.. IYil I ~d ........,_ 
nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer ficencji numer licencji '14' r---.,_ ,i Ą : G 3.21 38' '1 5 2~ :20 " B (nazwa) SMS Zagłębie Lubin Kary 15' A4 lft :b I~ 13g' ĄQ 1; 0 :2.0 ~ 

Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd Ą5' Ą5 ..f, : b "' 139 1 'i 31 :10 ~ 
" 5 FIOŁEK Mateusz w 5 ·- 't: ,(6 2.H)<t 161 ,, Ą3: rt 5 ~o' I...._,___ 2'1 : .?A ,iq 

" -,1 )41 ED2.\,llt D.2-ll I KA1Ev5 2- hl A1+' ;J 5 Ąl,: ~ I....._,___ lt"' ,t4 "/L:;2_,f r----.... - 7 BĄK Gabriel AS'' Ą!, 15: t:t- -.......__ t..1' A"i ?13 : 2A ........... .., 10 KONARSKI Kuba w i, ,_ 2B:Ąq A3' ----.i. .'15": 8 ,1() 44 1 l(Ali 31.,:'}Ą i',.._ 

- 19 SORBIAN Oliwier w' "ł AG: 8 ............ li li' I, Gł.i :12. '10 
\I 21 PŁACHTA Dawid w Ą 1A' ,i. ,t~ : 3 I..........._ ltfi"' Ą t; 35:21. ............. 

" 23 KRUSZCZAK Bartosz w g ,- 3'f :o:, 211 "" ,f't- : C\ 1 ?, <, 5' l)t...... 1,5 : 22, ,{Q 

- 24 GIERLITZ Kacper 'J 2 I KAJ ,1 g : ~ ............ Ci.G' ........... 1,:2~ 4'i-
v 37 MANIECKI Oskar w '1· lY i""-. ,tS: Aó 5 ~¼.' 

...._,___ '\S: .2S li~ 

" 47 CZERNATOWICZ Kacper w c; - '.:!, : 11.. lli' 1i ,f 'j: 40 '------ l\9' I, ·2,i;;: 21., 1,') 
V -19 JEZAK Igor w ,1 

' 1Li' ,, 21.J :,fU ' .:u1' I"- JO : ĄĄ AO \ : 
.151 -.....___ 1.() :A1 2-? \ : 

2S' Ą;f 1_t/:12_ ........... \ : 
1,t:j I ...._,___ 2Ą : Ą ) l(~i \ : 

fl \ : I • • ' 

1.CHABROUiha, (~ 

~ ~ ~ "' 
: \ : 

TRENERC '\,_ : ( \~ 
C 0028/DS/2022 _ 

" : \ 
Osoba odpowiedzialna za drutynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, I"'-. : :\ 

nazwisko, Imię. funkcja, numer licencfl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ~ : I\ 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak DQ. verte O : ' : \ 
Liczba widzów: .,u Pojemność hali: 1166 Ale~huchro : 

" 
: \ RATO DYCZNY 

Rejestracja zawodów: tak□ nielK] Ne płom 26386 ' 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie~ A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka i podpis) 

~i 5 3 ~i I( Ą 
sędzia główny KOSMALA Maleusz miejscowość Lubin podpis _v,..,._ ./ . 
sędzia główny \A ~iyQ.•, Mt!Jq,(:Vł miejscowość C1łJ4!6w podpis lmlDuA '(i"\ Zweryfikowano dn.: 

w 
5.tO'.EPIHJI~ HARTYNil SWIE BODZ.IC(; podpis S,rcUl)c.lt\ik.. Wynik końcowy: do przerwy ;:: sekretarz miejscowość 

o 
§ m.czas 1JARNA ?ATRlł(JR miejscowość SWIE00D2tCE podpis ~~ Na korzyść: 
W' 
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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