
I -- I.0-.. 1611101l1 ' ' .... - 05.0ł.20"2.4 18 $9'56 

PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I IMB/144 

Q ZPRP ""\w, .. ,r,·M' \\ ,. , , t.rr 

A Drużyna gospodarzy: 0 SUPERLIGA FINAŁ X SENIORZY Miejsce rozgry,oania zawoo/:NI (adres): 

AZS Unlwfflyttlu Zlelonogórsklego X I LIGA GRUPA B PÓlFINN. ·- Hala Spo,1oo..o Widowisl<owa Uniwetsy1e1u Zielonog6r5kieg 

>-
JUNIORZY 

o fi LIGA ĆWIERĆFINAŁ JUNIORZV Ml. Prof9'0fa Szafrana 6, 65-516 Z-ielona Góra 

B Drużyna gości: ~ PUCHAR POI.SKI X ELIMINACJE MŁOOZICY 

UKS Olimp Grodk6w 
;:5 o BARAlE I I K l[K)M o i~ - ob ,ff : 46 B DZIECI 

dala 06.04.2024 godz. 18:00 W'f')ik końrh/f'/ do r,rlerłf'/ na koayśt 

A (nazwa) AlS Un~lu Zielonogó!skieg Kary Przebieg zawodów 

Nr Nazwisko i ~ Zawodnika w B u 'l 2· / / 5ła li polowa / 'l o Kd I polowa 

v 2 HORODNIClY Karol L. 
--.. time out 1Wł ~ time out (,Jlf I 

v 4 KRAWCZAK Jakub 

v 6 PIĘTAKacper 
<{ "' <{ "' 

T 3 W'j!lik i T 3 wynik 3 

✓ 

.. 
8 SlYPINSKI Kacper 

~ ~ N 

w 
N 

~ 
,f 

10 Ml YNKOWlAK Alan L, 5 .Hl.t. 1.;Ao-l .,, o : A 1.t:i. u 1:J: 4:, ;:J, - 1--

..,/ 12 ◊SAJDA Aleksander J,O A:A - JJL i.Jl.. :Il&,,. i--
)J 

v 13 KAMINSKI Hubert w IF _?, l.l~ ,L : .,, ~ .J./\ ,1ą: , , i----
✓ 15 WINOWSKI Wik1or hl ~ "° ~ : A .-V:. -10 Jl) 11 ~ -
✓ 

20 KIERSNOWSKI Kacper w ~ ĄO 4 2 : ,t h~ .i.:1 - ----- lf~ -
21 POPŁAWSKI Piotr 1..1 5 ~ :3 ~4 u - :Jl:l. AA ,1g 

✓ 
-

23 lYBER Kacper I. :, G 3 : ą ,4 10 .zo: ,19 s~ 
✓ 

- -
24 WIATRZYK Mateusz 

"' .~ tf .t.L. 4 : t, ,- 4 ł .f.', .t~ = c9 -
✓ 33 PAKLERSKI Jakub I.. 'ł J.~ ~:4 - i l,ł - .J.4 : "" ~ 

✓ 43 SZNAJDER Karrnl h ,, Jl. - 5 :_,; -~~ 1/J.. JO _,_, : ;, 

✓ SS FÓRMANIAK Michał w ,f 9 !_10 c; : c; ,- "~ ,., : JA ,fO 

✓ 99 Gft:IDA Tomasz 9 - , :c b4 44 J.!, .H,:J.1 ---
1.LUCZAK Ireneusz , A 2.l021ŃSKl!!ogcw, 

~ ~ 
,1() ,,.,, c/, :C. - 4~ - ,11,:.1~ r:: 

TRENERA N OSOBA TCNiARZ'ISZĄCA 
,.,,, 

i---- q:~ ! 3 '15 - l1J ='"' H, 

A 0134/2023 0193121 "' IP~ - - 41 - .t.3 : -"' ,fO 

Osoba 
, . 

na za drużynę - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię - funkcja, A4 ,t.?) g :q ~ J.4 l„.l. :J/. --
nazwisko, imię, funkcja, numef licencji, podpis numer licencji numer licencji numer i cencji 115' - t :g !=11 So - .a.~ ; J_~ AO 

B (nazwa) UKS Clirc> Grodków Kary llł (J~ 3 =8 - ~--,21.t :,1,&. Ao 

Nr Nazwislco i imię zawodnika w B u 2' 2' 'l o Kd 111 - 9 : -9 .J,J., _c:; 'i oia f..!)&j: ,., '--

./ 5 ŻUBROWSKI Bartosz IW A ,ti, -42i ~O: 'I - ~t, ł~ • l-'I'. : ., 

./ 10 LECHOWICZ Tomasz Ili ~ .-- ~J,7,4.!, ,.,g - '10= ~c ~=1 J,c - Jc. J ~ f ~ 

./ 11 SOCHA Wiktor IL- A~ - IN'J : 1111 ,f~ 5(; - ~ : H, ;:, 

✓ 13 ZIEMINSKI Sebastian Ili\ I&; I.() AO 1 M : 1~ - 51 ~!',: 1 I ,łO 

,J 14 GAJEWSKI Fdip w .l.,1 - 41 :~ ~-:z 58 I~, :,i-:: ' J, 
✓ 16 LELLEK Mateusz w .u, 4 'i 1,1J:,1~ - .'19 11, ; 2.A 9+ 

./ 18 KOPREKDanieł \.J J, 
.,.. 1„2,4 .Lb li'L'J : 111 - ,:, I nr ; 3J ,,~ 
--

./ 21 DYKTYNSKI Przemysław J.5~~ 1,. ,_ 4.'J : ~,, ,1,., CD I 1 C.: J-2 „ 1 

./ 22 UNGIER Marcel 1A ,ł ,-- !et.I, et~ 55' Ą : ~ ~ 

./ 23 SŁOMCZEWSKI Michał 
I,, .! 'C, .a ,1!): 1< ~ I 

✓ 33 MIGONJakub ~ 'ł 11- - Ąf:/lł a; : I 

✓ ŁACNY Danilll ~ :; _')Jl w ,~:,f, : 

64 
-

or lr1C,: 41, H : / 

✓ 67 MISTAKFłip 

✓ 77 KOLANKO Sebastian l,J 1 
„ q - - ICA~ :/ 

w 'I "'1 łC= ◄t; .,,g I 
./ 97 TURKOWSKI Adńan -.ao I:,,, ,fł : ĄG / : 

../ 99 KUSEK Kamil /1 -
~ ~ 

I 

1.BOCZAASKJ Adam% 2.SOlTYSPlolr 

TRENERB OSOBA TCNiARZ'ISZĄCA 
: I/ 

B 0542/2023 005M8 
: / I 

(),oba odpowiodliliniucwlynę• Nazwisko, Imię · funkcja, Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, / I 
numer licencji nume, kencji 

,., 
nazwllo, lffllę, Wg,, numor lancji, podjlll numef licencji 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak D verte LX Ą~OO~IMU ~hi('lu'N(ł / : J 

Liczba widzów: Ctn Pojemność hali: 500 
/ I 

Rejestracja zawoof:JN: takl>d' nie□ YJMPIA- ~Lf~I~ ~ 
/ I 

BRAMKI B LICZBA BRAMKJ 

Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie1,c 
A LICZBA 

Opieka mtld)'czna (piecząlkt i POd! is) n 3 ,6 ~i J.J o 
sędzia ,Jmtny KLEBIEKO Kami mlejscowoić Szczadn podpi~ 111,f)Jt'fo 

sędzia rj,lwny MATUSEWICZ Paweł mlejlCOWOłć Szczecin podpis 1A-f ot.etl ~} Zweryfikowano dn.: 

~ sekrela/Z l ~flł)[5f..iA 11»ejsmwołt './:/1-:;J .t'JWA /:.,:.,Dl/ podpis & I' L, -,/'I} .,J Wynik końcowy: do~erwy : 

Q 1(9;Jlf~ miejscowołć t/tto/,'/1 cń1111 podpi~ lhc.1 de.- Na kolzyść: 
N m.czas o 
LI.I' 
en 

delegat ZPRP 
miejscowołć podpi~ 

Podpis: 

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