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PROTOKOL ZAWODOW
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A Druzyna gospodarzy: : PGNiIG SUPERLIGA E FINAL D SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS JEDYNKA MORAG o |L][1uea [ ]| POLFINAL ] Juniorzy HALA SP 1 W MORAGU
g [ uticA [ ]| EWIERCFINAL 1] JUNIORZY M. Mickiewicza 25, 14-300 MORAG
B Druzyna gosci: % [il PUCHARPOLSKI ([ | ELIMINACJE [} meopzicy / /
MKS MOSIR Ketrzyn [ 1] BARAZE Flk [IxIv  [X]ozeci
war.-maz. liga cht. gr. mt. | data 03.12.2022 godz. 11:30 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS JEDYNKA MORAG Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WI|B U & 2 2 D Kd / | polowa / I potowa | /
1| LASKOWSKI Artur = s = A time out time out
2 | SADOWSKI Szymon = > = =
3 | BUJANECKI PANKO Filip T E wynik 5 T E wynik E
5 | KLEKOWSKI Jakub
7 | JESIONEK Antoni R
8 | BIALEK Szymon 3 /
9] RUSINIAK Igor [ /
10 | FARJASZEWSKI Pawet / /
12 | MOSKAL Adam / /
13 | KOCHANSKI Jakub ) /
14 | KRYPIAK Maciej :
17 | EJSYMONT Mikotaj o :
18 | SOBKOWIAK Bartosz - : / : //
] ]
/ :/
1.FARJASZEWSKI Krzys 2 KISIELEWSKI Tomasz { /
TRENER B @ TRENER B | .
B 08252022 B 02132022 I IE
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, [ 3 / :
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ] : / :
B (nazwa) MKS MOSIR Ketrzyn Kary / : / :
Nr Nazwisko | imie zawodnika wle|lu]| 2 2 2 D Kd [ : / :
1] KRAWIEC Fabian o ol i U D 7 I
2| BATKO Olaf o e L=
4| RADZIWON Julian —t—
5 | PREWEDA Julian v ] |
6 | BRZOZA Wojciech ; |
7 | BIHUN Mateusz |
8 | KASKA Olivier - | |
9 | URBANOWSKI Szymon / [
10 | ZIOLKOWSKI Nataniel [ ]
12 | TOKARSKI Aleks ] ]
14 | BARAN Szymon / [
18 | KUHN Igor i |
19 | ANISZCZYK Komel | /
/ /
/
/
1.ROKSELA Damian 2.NIEDZIALKOWSKI Karol
TRENER D TRENER C /
D 0017MWN/2022 C 0006/WN/2022 l
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [] verte )] / /
Liczba widzow: Pojemnosé hali: 345 Amadey,, Mockiowicz / [
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[] %lk MEDYCZN '8 e . L —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[ ] 025879/10 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka podpis) - -
sedzia glowny DREWS Krzysztof migjscowosé | Bartoszyce podpis, 0 y/r%, S / K
sedzia giowny | DYSZKOWSKI Damian migjscowos¢ | Bartoszyce podbis, 0 A/~ | Zweryfikowano dn:
% sekretarz migjscowosé podpis(’ / Wynik koricowy: do przerwy
ug; m. czas miejscowosé podpis Na korzys¢:
= delegat ZPRP e migjscowo$t | ~-————m— podpis —— —
Podpis:

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