TR A R e

ldZawody: 16172

B 0689/2023

0051/23

A Z Numer meczu: IMB/59

,ﬁ ZPRP [figree PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA D FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

WKS Grunwald Poznan o [x|iLicAGRuPAB || POLFINAL ] suniorzy Hala Sportowa

8 | nuca ] SWIERCFINAL [ | JUNIORZY M. Newlona 2, 60-161 Poznari
B Druzyna gosci: % 1] PuCHAR POLSKI ELIMINACJE [ meopzicy
KPR Wolsztyniak Wolsztyn ]| BarazE Ok [ IxIm | jfozeci A% BEAL'S ~ H
|:| data 26.11.2023 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢

A (nazwa) WKS Grunwald Poznan Kary Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imig zawodnika WiB | U 2 2 2 D Kd Ay | polowa A 1l polowa
+"| 2| BARTLOMIEJCZYK Daniel J A — time out time out
+"| 3| NAGLIK Borys 0 — < o < -

4| KRZYWICKI Dawid i) — ] 7T 2| wnk [ [T £ | wnk | 2

| 7| STANISLAWSKI Piotr ™ ~ ~ ™
| 10 | RUNOWSKI Sebastian 3 __J. e
| 14| NOWICKI Piotr R
+"| 18| MARCINKOWSKI Patryk ) — ~
+"| 23| WAGNER Antoni W
+"| 24 | UYEN Erik R - -
+"| 25| PLOSKI Mikotaj S -
| 33| LISKE Mateusz
+| 35| LOSINSKI Alex Wl A -
| 55| BUINOWSKI Jakub o — .
+| 86| TARKO Filip
+""| 90 | PACZESNY Adam kS -
+"| 99 | SAKWA Mateusz W — - e

1.TORZ Michat 2KOZINSKI Jakub

TRENER B 0SOBA TOWARZYSZACA

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

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

Nazwisko, imig - funkcja,

Szczegblowe uwagi sedziow:

. Pielegniarka

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji -

B (nazwa) KPR Wolsztyniak Wolsztyn Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika W|lB|U 2 2' 2 D Kd
+"| 1| KIERYCH Hubert — N ~ -
+| 2| TOMIAK Filip 3 | A -
+"|_3| PIETRUSZKA Jakub - - . -
+| 5| FRACKOWIAK Bartosz W -
«| 6|MALY Maciej J -
«"| 7| WEISS Wojciech | & - R E—
+| 8| PIATKOWSKI Arkadiusz R et A
+"| 9| PIETRUSZKA Marcin ! ,,
+"| 11| MLYNKOWIAK Konrad o N .
| 13| KUCZA Rafat A [ R E—— — :
+| 15| HRUSWICKI Wojciech = —
+| 16 | PIATKOWSKI Jakub ) - - 1
«"| 41| WEISS Marcin Ly A 1
| 80| SUDAK Patryk O F - . - -

1.KAZUBSKI Mateusz 2.PIEI'RU§ZKA Marcin

OSOBA TOWARZYSZACA - ,, / TRENER’JBA e

0164/20 V. B 0694/2023 A-Sh 1Y

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licenci, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
brakD verte D mgr Sonia Irarny-Lasinska

Liczba widzow: A=y Pojemnos¢ hali: 250 Blista oi . /
o O i O s s s s s
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[_] nie@' /orog ,,ff;n odap ywnej terapl A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka | Podpis) _ o~ ruw A A E y

sedziagiowny | KASZUBA Dominik miejscowosé | Radiw podpis /4 e SE| /| SEIR,

sedzia giowny STASZKIEWICZ Lukasz miejscowos¢ | Gniezno ' ) S Zweryfikowano dn.:
w % g
% sekretarz migisOWosE | o 4 L <~ | Wynik koricowy: do przerwy
] iejscowosé |- ‘ Na korzy$¢:
5_; m. czas miejscowosc q‘;. 7 43 O “} a Ol'ZyS .

delegat ZPRP — miejscowosé e e podpis -

Podpis:

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




