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Numer meczu: J 0/MIMBfl2 

f}. ZPRP 1=~t1LKIRtCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Miejsce rozgiywania z:awod6w (adres): 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY 

□ !LIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORZY Hala WidowiskowO-Spoi1DWa 
MKS Victoria Świebodzice > Mieszka Staręgo 6, ŚWiebodzice o 

□ ULIGA □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNIORZY Ml. o 
Ą B Drużyna gości: ! □ PUCHAR POLSKI Dl' ELIMINACJE lx) MŁODZICY 

'Lł- : lv:) A~ AO 
□ BARA2E OK I lx)M □ DZIECI 

ŚKPR ŚWldnica li 

□ dala 10.05.2023 godz. 18:00 wynikkońoowy ooprzerwy nakOIZyść 

A (nazwa) MKS VICloria $wiebodzlce Kary Przebieg zawodów 
Kd ~,_1,,J I polowa ' ,, liOitJ li polowa "nl-iJ Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D oza 

..L .1- APOLINARSKI Marcel 1--J ~ '11 time out "- I'----.. time out k'i',, ' 

..L :L BRĄGIEL Marcin < m < m 

..L .5 CICHY Błażej T ~ wynik ~ T ~ wynik ~ 

..L At.ł GAWRONSKI Filip w " ,- l:\ 1 1>0" 
f".... ..L ~ GORCZVCA Mateusz r-1 l., J, I'--. (j : ,{ "'l,. 1/~ I\ "' ,\7 : A.O 

✓ '15' JAROS Maksymilian w ~ 1-- g), , 11 \.\O'A. " IJ, I\ "ł I\ : I\ ---..... Z..l. r--.... H, : 4~ 1 A 

✓ ,t,1 KOBOSJakub ')-, 1-..... " : 1., 1r 1 :\. AT fi, :..(-1, r--.... 
J l( MARKOWSKI Aleksander l,f r------.. 'I. : 1i L'li ' .. r--..... A.1i :~?.,. 1-. 

..L ,t MAZIARKamil w Io I "1. 7 : 'l, I.........._ lO, ,{1, : <~ 'LA 
J a. 1, 

l_, : "' ~ ;.,,\ ........... ,{l-, : ta.\ -+ 
..L :, SOLODUCHA Maksymilian w A, '1 ' I 'li : I.\ I'---.. I 'i 'l.. {, {\,\ : Al,\ ............. 

✓ A':\- SŁUŻEWSKI Maciej w o, ,_ "°''~1 \\ l{C\llo\'\" Jl.A .......... ., : ' "'" 11-; ......__ ~4 :,(') CA 
✓ -10 TALĄCH Jakub w l, IA?. + '1 : " .............. 1,-.,'1 li"'+ ,{, : t~ ............. 

..L ~ SLĘZAKFilip 41, l,n . , :~ i-....... liu r--..... ,~:,\" ,f\ .. 

1\11\ 1-........... I~ :' U> n.. ,.. J () lu .. :, r.. r--. 
Au i"-.. ' : 1. ~ L r r--... lu :,n ,, 

1.RZEPECKA Donata 2.RZEPECKI Mic11a1 

~ ~ 
,~ r---..... S'" : Q 7A -i..--:1 A:\. A1. : ą i'-... ,lfl 1,1"1. t--... ' : Q -Q ~+ .{ ł- k~ = -<ł- r-.... TRENERC TRENERC 

.c 0039/0S/2022 
" C 0040/05/2022 A°'- {. G : '3 r---::.. Jj,- r---... , i : A i 2...o 

Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, AO i"-.. ' : ,c I '} f'1 '!)'~ ~ I~ =A1 ~ 
nazwisko, imię, funkcja, numer Dcencjl, podpis numer licencji numer licencji numer i cencji 'o. ''(" ,._ : li'"': K ?,~ ............ I q : l'? Alr 

B (nazwa) $KPR $widnica li Kary 1 /"I ,\ ł-- -<j :w r-.......... 3a, ':\-- !D :{~ " Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ' ,1 ,n- ~ :J..O I'-. "1-0 ' ti) :1,0 7A 
.L__ 1 FIRLEJ Kacper ~ 7 ,{" 1,n : {0 i-,....__ lv\A ~ V ~ .......... 
../ 3 LITWINCZUK Igor N ,\ l, IA 'l. 11 :10 r---... IL\A "l. 1,{ : 'lr ........... 
✓ 7 SZVCHOWSKI Adrian w 4 41 t o m :1 r ............... 
✓ 8 ZAJĄC Karol w '\ 1,\21 .{tli \ : Il 1'1. I,< " z.1, :io ............ 
.L_ 15 LURKA Tomasz w \ : IA.1, I'-... 1l : 1 ~ ) ,f 
..L 17 KOCJAN Jakub w ?) \ : Ili I,\ A.i' 111.ł : 1 ~ r--..... 
J 20 STADNIK Fabian w S" · ' : l,h ,\1 11._ :1A I'--... 
J 21 PRZIBYCIN Igor H ' : \,\~ I.........._ 1, :2.2. t, 
..I_ 23 PAWLAK Krystian I.I ~ \ : U1T r--..... 'Lf : t; 1 -< 
..L 24 SATALA Borys I.i \ : \.\i Al.\ u. :'V, ......... 
..L 69 BOR ONSKI Krzysztof \ : IIJQ .,t ., 2ł :t7 --... 

\ -: 
: \ : 

" \--....,...J \ : 
\ : I\ : 

\ \ : 
1 .DĘBOWCZVKPa~ 

~ ~ 
:\ I\ : 

TRENERB : \ 
' ~ I/ 

8 0790/2022 
: \ \ : 

Osoba odpowiedzialna za drufyrę - Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, : \ 
nazwisko, ilniQ, funkcja. nu!Mr lk:encjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji : \ : \ 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak IXJ verte D ~\&J,r ~u-61 : \ : \ Liczba widzów: ł4P. Pojemność hali: 1166 : \ : ~ Re estracia zawodów: tak□ nie~ 
/)..,6 o 8,6 

\ 

Dodatkowv raport sędziów lub deleaata: tak□ nie[8J A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 
Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

~I Ą o il o o sędzia główny DOMAŃSKI Paweł miejscowość Wysoka podpis l"u 
. 

sędzia główny MIKOLAJ0W Marcin miejscowość Kobierzyce podpis Mi'~\ ,-1. 11 Zweryfikowano dn.: w 
f.lda.rr,<J.eH\l.n '°k,\hi t„ ieb-nth ; , A podpis ·AfQvt,L(U'KtiltD ~ sekretarz tT)ejscowość Wynik końcowy: : do przerwy : 

m. czas Ko.la.fu.I:- I P ~.,, 
I 

mlejsoowość ~"" iP.hnrl~ ; , n podpis h, J,,., /., , ,I.. Na korzyść: lg 
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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