. 162215 : 18.11.2023 14:43:22
Numer meczu: I LCM/67

'? ZPRP | THAAZEK PILIC RECZNES PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [_]| SUPERLIGA [ FINAL [x]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Olimpia MEDEX Piekary $laskie o [ Jj1uca [ POLFINAL [ 1] suniorzy Hala Sportowa MOSIR Piekary $laskie
§ % Il LIGA [} CWIERCFINAL % JUNIORZY Mt. Generata Zigtka 60, 41-940 Piekary Slaskie
B Druzyna goéci: PUCHAR POLSKI  [[x]| ELIMINACJE MLODZICY L ]
Zaglebie Handball Team Sosnowiec s ]| BARAZE x| Ddm  [[]fpzec 26 16 47 42 5
E LIGA CENTRALNA | data 18.11.2023 godz. 17:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MKS Olimpia MEDEX Piekary $laskie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd  [28%2] Ipoowa  |7452|5)07  lipolowa |4{2%
| 3|BRZOZOWSKI Kacper - time out — | 5¢% time out 5939
| 9]PLUCZYK Szymon Wl el— |56 < o < @
| 10{JOZWIAK Jakub Wl—14 Tl g vk | BT | E| k|2
Py Y N N
" 13| PARZONKA Wojciech W 2|~ [12:48
+| 14| KOWAL Piotr W 21 9l1:0| - 34| 25]|43: 0] -
15 | ROSOL Michat W1 G113 2:0| - |3p|27|49:42] -
16 | ARONIK Bartosz W Gl = 12:4143]36| — | 16: 43|20
18 | LUDYGA Dawid Wl 2 19134 =13¢] 9 s3] -
| 22| ZAPORA Sebastian W |- ¢ |59 a: 41 =138 9 [14:43] -
23 | KOTALCZYK Szymon w |2 Fl—=19:2120 38|~ |16:44] 20
| 25| JAKUBOWSKI Tymoteusz Wl 2|-1[58u Z1l =1 4:312028|35|47:44] -
27 | CZAPLA Mateusz Wl 4al- 1545 g 123 65:3 - 130 |35 | 48: 14] ~
34 | HORNIK Szymon WI=1- lw:4z gl-1— W zzlco] = [48:75] 3
35 | MILEK Patryk W[ 3|~ [51:3% L0148 1 63| — 140 |48 [19:45] -
| 59| WOJCIK Pawet NME A4 A3 F 3 - 167 = 149 4] 2
79 | WIDERA Jan { w A =1 7: 4 5 14445 20:46] -
1.5ZMIDT Krzysztof @ZKEMPYS Mariusz 3.SZASTOK Adian B~ F: 85| 5|es| g lea:4] -
OSOBA TOWARZYSZACA L TRENER A 0SOBA TOWARZYSZACA 150 = | Pl 7214721 Q l:xul -
0072/22 A 0804/MC/2023 0071122 veo’ 21 - 17721201671 ~122: 44
Osoba odpowiedzialna Yadruzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig-funkcia, | /8 | Y| §:F | — [ g ] 22| 2% ¢7] —
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /,’5 = || &:8 7148 — | 2% Ay
B (nazwa) Zagtebie Handball Team Sosnowiec Kary 201 -18:9]|20|54] - |23:8M 3
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Kd 241251 6:8| - |5 3l —123:%| %
3 [ SZABAT Jakub Wl| s 20125408~ |52] =] =M 3
5| MIESOPUST Dawid ME 26| = [10:101 485427 K#a:20] -
7| DANYSZ Adrian W2 27155144400 =155 | = | -0l 77
| 10|KOC Szymon W 29| G| 412:40] = [ 5g] = | oy:22] 7
'] 13| DANYSZ Sebastian Wl2]—=112 30 | = |12:44] 44|57 | - | 20:25 7F
| 18| GLUSZCZENKO Marcin Wl 1 30| - [ 42:42] 5|58 27 Kosiz | ~
+’| 20| MROZEK Wojciech W |5 | [42:47 -|— 0o 4]lac|58]| — | 2524|143
| 24| KOLANO Kacper Wla|—=1]53:% 27l 44 =158 27 K% 0] -
25 | PIATEK Dawid W — I =T1:2T¢xl6o] - T2 25] 77
| 42| ZACZEK Mateusz - | 3s5]2:2] - |¢0| = |2c:agi?
43 | KOHRS Jakub W —: i = 2:%3| S5 : /
| 44| SZENDZIELORZ Mateusz w2 ~ 123 ] 345 = . 1S
67 | SZOT Daniel W - = 13402 o,
77 | PLONKA tukasz VAE - 5] 4:4] - Wi
| 91]CZAPLA Michat L -1 -T4:5]7% :/
| 99 [MLECZKO Mateusz W -3¢ 5:5] - Y
1.KOWALSKI Arkadiusz 2.RATUSZNIAK Rafat 3,PRONCZUK Magdalena 4.ZACZEK Adam - 27| — — / §
TRENERA ;. , ‘4[ OSOBA TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA - | = | = 6|10 :
A o0z <A/ AN 0128123 0068122 0069/22 :
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, r /1
nazwisko, imig, funkcja, numer licenji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak [] verteg] ﬁ anis k-
Liczba widzow: 270 Pojemno$¢ hali: 276  Pielegniark; J /
Rejestracja zawodow: takDJ nie[ ] - 300e L
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ ] nie _ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) _ w - - w ,
sedziaglowny | KASZUBA Dominik miejscowos¢ | Radiow podpis W&{ % £ . 2 % gl © 4
sedziagiowny | STASZKIEWICZ Lukasz migjscowosé | Gniezno podpis MQ Zweryfikowano dn.:
§ sekretarz ZUBEK Marcin miejscowo$¢ | Bytom podpis / W’ Wynik koricowy: do przerwy
% m. czas MUSIALIK Pawet miejscowosé | Bytom podp;é / x; U //'Na korzysc¢:
delegat ZPRP FIGARSKI Cezary miejscowo$¢ | Radom podpis ) /é /,7# Podpis:

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