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PROTOKÓŁ ZAWODÓW 

A Drużyna gospodarzy: □ PGNiG SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORlY 

UKS Siódemka-Osowa 2011 

B Drużyna gości : 

UKS BAT KARTUZV I 

□ ILIGA □ PÓLFINAL □ JUNIORlY >-o 
□ li LIGA □ ĆWIERĆFINAL □ JUNIORlY Ml. o 

~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MLODZICY 

□ BARAżE OK I @M @ DZIECI 

□ data 11 .05.2023 godz. 9:30 

A (nazwa) UKS Siódemka-Osowa 2011 Kary 

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd 

4 PAWŁOWSKI Wiktor lr 
11 JASIEWICZ Wojciech 
12 GAPSKI Szymon w 
18 TOMASZEWSKI lukasz 
19 LANGELeon 
21 MŁODKOWSKI Andrzej v 
23 DACZYNSKI Dominik V 
25 RADOMSKI Nikodem w .) --
30 FILIPKOWSKI Stanisław tJ ·1 . 
35 CIŻOWSKI Antoni l,J 

Numer meczu: G/DzMmF/16 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

Sala sportowa SP nr 5 

J.Wybickiego 33, 83-300 Kartuzy 
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1.ADAMClYK Szymofi-H 
TRENER A , 
A 0682/2022 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię , funkcja, numer licencji, podpis 

B (nazwa) UKS BAT KARTUZY I 

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 TREPCZYK Filip 

10 NADOLNY Hubert 
11 OSTOJA-LNISKI Adam 
12 BRYLOWSKI Michał 

14 GROTH Maksymilian 
15 RADOMSKI Adam 

16 WENTA Maciej 
17 LABUDA Krystian 

1.KONKEL Kamil 

tł~ TRENER C 
C 0035/PM/2022 

Osoba odpov.iedzialna za drużynę -

Nazwisko, imię - funkcja , 

numer licencji 
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Nazwisko, im ię - funkcja, 

nazwisko, imię , funkcja, nume< icentji, podpis numer licencji 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 

Nazwisko, imię - funkcja, 

numer licencji 7 
I Szczeqółowe uwaqi sędziów : brak D verte D 

Liczba widzów: Pojemność hali: 160 I 
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Rejestracja zawodów: tak□ nie O 
Dodatkowy raport sędziów lub deleqata: tak□ nieD 
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delegat ZPRP miejscowość podpis -----·· L".:::::::.:.:.:..:~_1L_ ______ ...1....2.:.:.:...:.:.:..-1. _______ L.... ______ --, Podpis: 

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