
• 156766 W 19032023 1106,02

Numer meczu: L/DzM/69

ZPRP PEC,'NFJ
w pocsct PROTOKÓŁ ZAWODÓW

A Drużyna gospodarzy:

KU AZS UMCS Lublin

B Drużyna gości:

O PGNiG SUPERLIGA FINAŁ.

O ILIGA [D PÓŁFINAŁ
O o Il LIGA O ĆWIERĆFINAŁ

[2 PUCHAR POLSKI O ELIMINACJE

O SENIORZY
O JUNIORZY

JUNIORZY MŁ.

MLOOZICY

MKS Biłgoraj Il

A (nazwa) KU AZS UMCS Lublin
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[D BARAŻE

w

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

w

2.ĆWlKLA Janusz

TRENER C

c 001711012022

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

brak •Ăverte

data 19.03.2023

2'

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

2

Kary

X DZIECI

godz. 13:00

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Sala Sportowa XXX LO

Wajdeloty 12. 20604 Lublin

wynik końcowy do przerwy na korzyść

Przebieg zawodów

Nazwisko i imię zawodnika

RODZIEWICZ Błażej

HORBOWSKI-ZARANEK Piotr

TCH RZEWSKI Alan

DORODNIEV Ilia

BROSZKIEWICZ Franciszek
SZYMANEK Aleksander

ZDZIEBŁOWSKI Marek

MACZEWSKI Karol

HAPKA Dominik

SPACZYNSKI Adam
WIDOMSKI Antoni

KOSIOR Jakub

TCHORZEWSKIC Eryk)

POLANOWSKI Gabriel

1 .ROGALSKI Michał

TRENER C
C 002S/LU/2022

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię. funkcja, numer licencji, podpis

B (nazwa) MKS Biłgoraj II

Nr Nazwisko i imię zawodnika

1 BADASZEK Adam

2 DZIEDZIC Jan

3 MYSZAK Dawid

5 WOJTYŁA Patryk

7 BARTOSZEK Igor

8 NIEMIEC Igor

9 PACZOS Dawid

10 PAWIKOWSKI Maciej

13 DĄBROWSKI Kamil

14 DUNKO Szymon

16 TATAR Patryk

17 MAZUR Bartłomiej

18 FILIPOWICZ Piotr

1 .TRZEŠNIOWSKI Mateusz

TRENER C
C 0018/LW2022

Osoba odpowłedzłalna za drużynę -

nazwłsko. imię. funkcja. numer [cencji, podpis

Szczegółowe uwagi sędziów:

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Kary

2'

Liczba widzów: g O Pojemność hali: 166

Rejestracja zawodów:

Dodatkowy raport sędziów lub delegata:

6.5

3

A

I połowa Il połowa

time out time out

wynik wynik

3 5

5
6

LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI

sędzia główny

sędzia główny

sekretarz

CZOŁOWSKA Aleksandra

BABKIEWICZ Aleksandra

OJ,.4

tak O nie

takO ni

miejscowość

miejscowość

miejscowośt

miejscowość

Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji numer licencji

RATOWNIK MEDYC
mgr Katarzyna Piotrowska

2416

Opieka medyczna (piecząt i podpis

Lublin

Turka

UJ Vu IV

podpis

podpi

podpis

podpis

weryfikowano dn.:

Wynik końcowy: do przerwy

Na korzyść:
m. czas

delegat ZPRP miejscowość podpis
Podpis:

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


