
A Drużyna gospodarzy: 

Śląsk Wrocław Handball O ILIGA t o b ~-:-------------l o li LIGA B Drużyna gości : ~ 0 PUCHAR POLSKI 
Zagłębie Handball Team Sosnowiec O BARAżE 

A (nazwa) Śląsk Wrodaw Handball 

Nr Nazwisko i imię zawodnika 
1 KORNECKI Hubert 
3 MUCHA Szymon 
5 MAJEWSKI Kacper 
8 GRANOWSKI Wojciech 
9 FAMULSKI Szymon 

DYTKO Marcin 
MLOCZVNSKI Marcin 

13 CEGLOWSKI Konrad 
16 DUDEK Bartosz 
17 BOJARCZUK Tymoleusz 
23 KOLODZIEJCZVK Tomasz 
24 GĄDEK Krzyszlof 
31 RAMIĄCZEK Kamil 
87 T RZ Marcin 
95 CEPIELIK Jarosław 
96 KR LIKOWSKI lukasz 

1.KOPR0WSKI Bartłomiej/ 

TRENERB / 
B 0931/2023 / /4 1.,.,_ , 

Osoba odpowiedzialna za drużynę -
nazwisko. ,mię , funkcja. numer licencji, podpis 

B (nazwa) Zagłębie Handball Team Sosnowiec 

(!) LIGA CENTRALNA 

W B U 

N 
2.JANKOWSKI Dominik ~1 

TRENER B 
B 0936/2023 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

FINAŁ 

0 PÓLFINAL 
0 CWIERCFINAL 
(!) ELIMINACJE 

OK (!)M 
data 22 .10.2023 

Kary 

2' 2' 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 3 SZABAT Jakub 
5 MIĘSOPUST Dawid 
7 DANYSZ Adrian 

DANYSZ Sebastian 
GLUSZCZENKO Marcin 
MROZEK Wojciech 

23 KOWALIK Michał 
24 KOLANO Kacper 
25 PIĄTEK Dawid 
42 ŻACZEK Mateusz 
43 KOHRS Jakub 
44 SZENDZIELORZ Mateusz 
67 SZOT Daniel 
86 ADAMUSZEK Michał 
96 CZAPLA Michał 
99 MLECZKO Mateusz 

rl 
tł 
w 
N 
N 
N 

w 31-\: 10 

2.PROŃCZUK Magdalena ✓ 3.2ACZEK Mam •/ 

2' 

MLODZICY 
0 DZIECI 
godz. 16:00 

D Kd 

Nazwisko, imię - funkcja, 
numer licencji 

Kary 

2' D Kd 

1.KOWALSKI Ań<ad1usz ✓ 

TRENER A V -·v J~ 
A 0394/2023 l,/(J 

OSOBA TOWARZYSZĄCA OSOBA TOWAPJ.YSZĄCA 
0068/22 0069/22 

Osoba odpowiedzialna za drużynę • Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, 
naZW1sko, lmtę , tunktja, numer llcencjl, podpis numer licencji numer licencji Szczegółowe uwagi sędziów: brak O verte ~ 

Liczba widzów: 2.SO Pojemność hali: 650 
Rejestracja zawodów: tak 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ 

sędzia główny ŁACNY Tomasz miejscowość 

sędzia główny 0KOS Tomasz miejscowość 
UJ 

KAIM Zuzanna miejscowość i: sekrelarz o 

Wrocław 
N SIERPIŃSKI Eugeniusz miejscowość o m. czas ur 
<f) 

TARCZYK0WSKI Jakub miejscowość Szczecin delegat ZPRP 

Numer meczu: 

Miejsce rozgrywania zawodów (adres) 
Wielofunkcyjna Hala Sportowa AWF 

Al.U.Paderewskiego 35. 51-612 Wrodaw 

A LICZBA BRAMKI B LICZBA 

Zweryfikowano dn.: 

Wynik końcowy: do przerwy 

Na korzyść : 

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