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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: S/DzMII/52

A Druzyna gospodarzy:
MKS Zryw Il Chorzéw

ILIGA

}g{ PGNiG SUPERLIGA

[ ][ FINAL SENIORZY
[ ]| POLFINAL JUNIORZY

[ ]lnuea

B Druzyna gosci:
SPR Pogon Il 1945 Zabrze

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
HALA WIDOWISKOWO-SPORTOWA
Sapety 8A, 41-407 Imielin

ZAWODY

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL [/ suniorzy m.
[ [ ELiMiNACJE

[ ARAZE

MLODZICY
C1k [ [xIm DZIEC
data 25.03.2023

L

godz. 12:30

wynik koficowy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) MKS Zryw Il Chorzow

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

U 2 2 2 D Kd

| pofowa Il potowa

ANDREJKO Boris

time out time out

BANASIK Lukasz

BUGAJ Marek

4
Zaw. A

DRONIA Borys

wynik wynik

Zaw. B
—
Zaw. A
Zaw. B

FURMAN Oskar

GANSINIEC Jakub

GLINSKI Pawet

JASINSKI Oskar

KAJDA Jan

KILKA Radostaw

KOT Sebastian

MUSIALA Oskar

NIEDZWIEDZ Jan

PRZYBYLA Jakub

SEKULA Karol

ZALENCKI Mateusz

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) SPR Pogon Il 1945 Zabrze

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

U 2 2 2 D Kd

BOBER Antoni

BRONIC-QADIR Liam

CIOLEK Wojciech

KOZACZKIEWICZ Aaron

KUREK Bartosz

PACZYNSKI Igor

PAZUR Patryk

PRYJDUN Swiatoslav

SAMOL Bartosz

SAZANOW Michat

SOLGA Pawet

STANIA Gabriel

WOJCIK Karol

1.SAMOL Anna

TRENER C
C 0052/SL/2022

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 540

Rejestracja zawodow:

tak[_]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ]

nie[_]
nieﬁ|

A LICZBA

BRAMKI B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny WITKOWICZ Krzysztof

miejscowo$c¢

Mystowice

podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny

miejscowo$c¢

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




