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PROTOKOL ZAWODOW

[dZawody: 156403 | Wydrukowana: 04.12.2022 09:51:5¢
Numer meczu: ! W/DzMB/16

A Druzyna gospodarzy: : PGNiG SUPERLIGA D FINAL :] SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow {adres):
UKS Niedzwiadek Wegréw D ] POLFiNaL [ suniorzy Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 2
8 E I LIGA [i‘ CWIERCFINAL @ JUNIORZY ML. Kosciuszki 16, 07-100 Wegrow
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UKS Wilanowia Warszawa " [Oearez Ik [Ixw DZIECI Ao - (Z» é e H
E data 04.12.2022 godz. 10:00 wynik koricowy do przerwy na korzysc¢
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Nr Nazwisko | imie zawodnika WI[B|U 2 2 2 D Kd |~ Ipolowa ;%3 |~ . it polowa lj“
1| BARDADYN Jan L S tmeot | | 7| timeout
/| 3| POPOWSKI Ksawery W < @ < o
«J| 4 |NYKIEL Jakub W T 5 wynik § T é wynik E
\/| 7|SACZUK-MOLAK Alan W
~ [8|WYRZYK Adam W T A1 :O]=1jfllh £ 6]~
[ 9| [ASKOWSKI Szymon W — R — 11 4 1%allk = ¥ 7’4
J| 10{BUSKO Dawid W 2 b Kinle A = X7 1€ £ ~
V| 11| PRZYBYSZEWSKI Damian W /1' Wl-12:206 [i4l—|X: b’ 4G
/| 12| RUDNIK Oliwier U B OB 21~ ISl 195
V[ 14 | DOMINIK Wojciech W D 6 15 1 al- 1211 -19:9]16
/15 | GERMEL Bartiomie; WIS [—[%% ZIlo e 2| ~122] - [%:00| G
+/ 16 | SKOLIMOWSKI Patryk T L [ S DU SN — — ¥ [~ 165 k€ [25 [ i0: (o]l —
V| 17 | PERKA Szymon W | — —— 17 11/ 1€ L [ — [l —
18 | PAJDA Kacper b - e 12 =T6 4 [0 - — Uy
WM l-le: 50?2y —NO:MKE
(51 —=16:6196]% [ —[w:R]de
1.KUC Pawet ; o
TRENER C / :
0207/MZ17 / . E!
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / !
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer ficencji / :
B (nazwa) UKS Wilanowia Warszawa Kary 4 : /
Nr Nazwisko i imig zawodnika WI|B U 2 2 2 D Kd 2 / : /
/"6 | POLAK Macie] W16 ] 7
v | 7|DROZD Jan L) 1] /
| 7|ZIETEK Franciszek W | — y /
V| 10 | KOWALCZYK Leon o 12 / £
J| 12| KALETA tukasz 1] N [
| 15 | TLAK Mikolaj W N o ¥ S
V| 16 | KOBRYN Michat A / : P
V| 21| KOZIK Daniel [ ] : / :
U| 33| CZWARNO Franciszek W K /
V| 34| OSUCH Jerzy W ] : /
V| 54 | PIECZYCHLEBEK Pawet ¥ : /
“ 65| WOJCZYNSKI Ryszard W e / /
/[ 94|ROSA Mateusz M Ji ]
~1 97 [KROLMarcel /| W / /
V| 99| OSINSKI Kacper | | W[4 / /
1.KROLAK Adam | /
TRENER B h / ]
B 05932022 \%L[ /
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: P — : R mer Promoe
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Podpis:

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




