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A Drużyna gospodarzy: 

MKS Sambor SN Tc:zew 2011 

B Drużyna gości: 

GUKS Bellałor Ryjewo 

A (nazwa) MKS Sambor SP◄ Tczew 2011 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

2 FREITAG Juliusz 
4 CIEPIAlOWSKI Jerzy 
5 MYGA Wojciech 
6 MROCZKOWSKI Wiktor 

8 GNIAZDOWSKI Mateusz 
9 KUBIAK Tymon 

11 ROJEK Konrad 
19 KUPCZYK Mateusz 
20 JURKÓW Wojciech 
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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
PGNiG SUPERLIGA FINAL SENIORZY 

ILIGA Pót.FINAI. JUNIORZY 

IILIGA ĆWIERĆFINAŁ JUNIORZY Ml. 

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE Ml.ODZICY 

BARAŻE O K I (!JM X DZIECI 

data 22.04.2023 godz. 9:00 
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Numer meczu: G/DzMmJ/10 

Miejsce mzgiywania UNIO</b# (adres): 

Sala 9!)0l1owa SP nr 5 

J. Wybiddego 33, 83-300 Kar1uzy 
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wynik końcowy do przeiwy na korzyść 

Przebieg zawodów 
I polowa li polowa 
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1 .śMIEŁOWSKIT~ 
lRENERA r 

A 0070/2022 

Osoba ~ za <tużynę- NazoMsko, imię- ftnkcja, Nazwisko, imię - funktja, Nazwisko, imię - funkqa, 

nazwisko, inię. funkqa. runer licenq, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 

B (nazwa) GUKS Belalor Ryjewo Kary 

Nr Nazwisko i inię zawodnika 

2 MOJSIEJUK Jakub 
3 GRZEGORClYK Marcel 

4 GADULSKI Bartosz 

5 ŁĘGOWSKI Maciej 

7 SMOUNSKI Jakub 
9 SZUFLITOWSKJ Szymon 

10 PRZELINSKI Łukasz 

11 WIT Piotr 

12 WASĄżNIK Maksymilian 
14 LAJSMichal 

1.SZWARC Sebastian &_ 
TRENER C ,J9 c.,J C?--e' 
C003WW2022 _/ 

2BABICKI MaliJsz 

TRENERB 
B 0635/2022 
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OsolJe 6il'powiedziarla za liufynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - fwlkqa, Nazwisko, imię - funkqa, 

nazwisl<o, imę. flriqa, numer bncji, podpis numer licencji nwner licencji numer licencji 

Szczególowe uwagi sędziów: brak O verte 

Liczba widzów: Pojemność hali: 160 

Rejestracja zawodów: takO nie 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak O nie 
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Opiella medyczna (piecząlka i podpis} 
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A LICZBA BRAMKI 8 LICZBA BRAMKI 

11 1 
Zwe,yfikowano dn.: 

Wynik końcowy: doprzeiwy 

Na korzyść: 

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