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Numer meczu: K/DzM/41

'ﬁ ZPRP PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: ]| PGNiG SUPERLIGA LQlFINAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
UKS Czwérka Libiaz S [ ]| POLFINAL [ ] Juniorzy hala LO
a [ | CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Zwirki i Wigury 17, Skawina
B Druzyna gosci: % [ 1| ELMINACJE [ ]| mopzicy E 5 . %‘
SKS Kusy Il Krakéw CIk  [[xIM  [Ix]{pzEci : ,1 9 8
data 14.01.2023 godz. 10:50 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Czworka Libiaz Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|U 2 2 2 D Kd | potowa Il polowa
1| PULIT Mikotaj time out time out
3 | KLIMCZYK Mateusz b A
7 | URBANSKI Jakub T ‘% wynik % T "% wynik 5
8 | CZARNOTA Szymon
9 [NEUMANN Julian T -0lw e R 40|35
10 | WOZNIAK Pawet / Al g 13 18 A0
11 | LATKO Mikotaj 3 A0 106 ;
14 | KOSK Eryk 3 A4 BA|[1L YO o
26 | KOPERNIAK Karol Y EEE k2 1O M
27 | GWIKLA Szymon i 2 Yli6|2% 10izld
Y (3213 4 24 (o:15 |7
€ Lo | |2y PHTE
g AN EFEEIERTEL
APGN 6| RGIIg 2k
W lS:¢ A% YO 1) au
11 9 H[Y 9% (215 | iy
1.MAJEWSKA Bogustawa 2 MAJEWSKI Marcin AR Y T
TRENER C TRENER C /)0 AL G 3 43 W
0046/MA'18 oonmm}/éy 15 2 PN
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Ab A g '_’) K
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji *"3 'b A :O\
B (nazwa) SKS Kusy Il Krakéw Kary -
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlB|U 2 2 2 D Kd
)| BAK Szymon
0 | GOLEBIOWSKI Szymon
29 | GRZEMBA Oskar
"L | JACH Szymon
A\ | MIREK Mike
{} | SKOWERA Pawet
Y} | SZEWCZYK Mikotaj
N | ZAWADZKI Bartosz
% | ZMUDA Maciej
1.JAROSZ Bartiomiej 2 WROBEL Lukasz
TRENER A TRENER B
A 03472022 e\ | 5 ousr2022
Osoba ofiowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ ]
Liczba widzéw: Pojemnos¢ hali: 0 )
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[] \‘G-J‘”"}{"\ OZ/‘D‘ : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) rw ru
sedzia gtowny miejscowos$t podpis 5 g § g
sedzia gtowny miejscowos$¢ podpis Zweryfikowano dn.:
I:E; sekretarz miejscowos¢ podpis Wynik koricowy: do przerwy
ug_y m. czas miejscowosé podpis Na korzys¢:
@ delegat ZPRP miejscowo$t podpis
Podpis:

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




