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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

A Drużyna gospodarzy: O PGNiG SUPERLIGA 
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MKS Sambor SP12 Tczew 2011 0 BARAŻE 

O FINAL 

0 PÓi.FiNAŁ 

O ĆWIERĆFINAŁ 
0 ELIMINACJE 

OK [(!J M 

0 SENIORlY 

0 JUNIORlY 

0 JUNIORlY Ml. 

O MŁODZICY 
(!j DZIECI 

;fo 

dl,1N')ljy 1610J5 1 ł/·1dnJ~ (JNiłM 10(}5202J14J2J7 

Numer meczu: r G/DzMmF/1 4 

Miejsce rozgrywan ia zawodów (adres): 

Sala sportowa SP nr 5 

J.Wybicklego 33, 83-300 Kartuzy 

0 
o dala 11.05.2023 godz. 9:30 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) UKS BAT KARTUZY I Kary 

t--.---------------.---,- + - .---~---
Nr Nazwisko I imię zawodnika 

1 FORMELA Kacper 

2 KRYSZEWSKI Igor 

3 FORMELA Filip 

4 LEKNER Igor 

5 HUBENY Maksymilian 

6 WESSERLING Gracjan 

7 PYSZKA Filip 

8 NEUMANN Tomasz 

9 TREPClYK Filip 

10 NADOLNY Hubert 

11 OSTOJA-LNISK! Adam 

12 BRYLOWSKI Michał 

14 GROTH Maksymilian 

15 RADOMSKI Adam 

16 WENTA Maciej 

17 LABUDA Krystian 

1.KONKEL Kamil ~ 

TRENER C 

C 0035/PM/2022 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, im ię , funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) MKS Sambor SP1 2 Tczew 2011 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 

1 GDANIEC Maksymilian 

3 BIELSKI Wiktor 

4 RESMEROWSKI Micha/ 

5 CHRAPKOWSKI Franciszek 

6 KALENDA Kacper 

7 GIGIELEWICZ Aleksander 

8 KUCHTA Jakub 

9 GELINSKI Franciszek 

10 CYRANOWSKI Kacper 

11 BYLICKI Mateusz 

13 WOZNIAK Tymon 

14 STACEWICZ Michał 

15 KOZŁOWSKI Kamil 

1.ORTMANN Michał ,, 
TRENER C v{ ,-~---
c 0012/PM/2022 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Nazwisko, im ię - funkcja, 

numer licencji 

W B U 2' 2' 

~ 

v l2 
V J-
J 
I.I 

./ 

✓ 1 
vf 
.,I 
~ 
r,I 1 
i.I 1 lA 

V 

Nazwisko, imię - funkcja, 

Kary 
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Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 
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Nazwisko, i mię - funkcia. 

Osoba odpowied21alna za drużynę -

nazwisko, urnę , funkcja, numer licenq1, podpis 

Nazwisko, imię - funkcja , 

numer licencji numer licencji numer licencii 

Szczegółowe uwagi sędziów : brak O verte O 

Liczba widzów: Pojemność hali: 160 

Rejestracja zawodów: takO nieO 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieO 
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A LICZBA 

sędzia główny 
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Przebieg zawodów 
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BRM1KI B LICZBA BRM1KI 
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DZ IAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel : 505 926 710, 662 242 718 
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