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PROTOKOL ZAWODOW

|dZawody: 161671 | Wydrukowano: 17.09.2023 10:31:39
Numer meczu: IMB/7

A Druzyna gospodarzy:
WKS Grunwald Poznan
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Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa
Newtona 2, 60-161 Poznan
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B Druzyna gosci:
AZS Uniwersytetu Zielonogérskiego
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data 17.09.2023

godz. 16:00

wynik koﬁcbwy

do przerwy na korzy$¢

A (nazwa) WKS Grunwald Poznar

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2
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| polowa
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ZARZYCKI Dariusz

time out

time out

BARTLOMIEJCZYK Daniel

KRZYWICKI Dawid

STANISLAWSKI Piotr

Zaw. A

wynik
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RUNOWSKI Sebastian

MARTYNSKI Krzysztof

NOWICKI Piotr

MARCINKOWSKI Patryk

WAGNER Antoni

UYEN Erik

PLOSKI Mikolaj

LISKE Mateusz

BUJNOWSKI Jakub

TARKO Filip

PACZESNY Adam
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2.KOZINSKI Jakub
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) AZS Uniwersytetu Zielonogérskiego

Nazwisko i imig zawodnika

w

MARZEC Hubert

KAMINSKI Hubert

PIETA Kacper

SLOBODA Jakub

STYPINSKI Kacper

MLYNKOWIAK Alan

OSAJDA Aleksander

MARCZAK Wiktor

SZNAJDER Kamil

ZYBER Kacper

WIATRZYK Mateusz

PAKLERSKI Jakub

FORMANIAK Michat
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MADALINSKI Maksymilian
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Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji
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Opleka medyczna (pieczatka i podp/s)
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Podpis:

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




