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z 2 Numer meczu: LCM/90
€D 2PRP iz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (]| SUPERLIGA [ Finac [x]| SENIORZY Migjsce rozgrywania zawodéw (adres):
SMS ZPRP | Kielce . [ 1ciea [ PotFiNaL [ JuniorzY ZESPOL SZKOt PONADPODSTAWOWYCH NR 2
§ 1] ruica 1] EWiERCFINAL JUNIORZY Mt. Jagielloriska 90, 25-734 Kielce
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI |Z| ELIMINACJE MLobzicY . " . d
Grot Blachy Pruszyniski Anilana L6dz N E] BARAZE LK | [x]m [ pzec ‘2'?) Q\(’( '4(1 /{ 3 i E
|Z| LIGA CENTRALNA | data 09.12.2023 godz. 19:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) SMS ZPRP | Kielce Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika |w|B|U 2 2 2 D Kd | potowa 89,’58 1l polowa 6g211
| 21| LUKSA Jakub w3 23,’} time out Sl timeout %5’5
v’| 22| WYWROT Szymon W A < @ < @
| 23] AKSAMIT Kacper W Tl g wok | ] T 5] wik|Z
| 24| MIELCZARSKI Piotr NN b
v’| 25 CACAK Dawid W[ 2 [—[10:43 5 2711 01— 13[13F/9:43] -
| 26 [KORUS Andrze] W 20" & oK — 3| A5UG 4B —
v’| 27| BUJOK Dawid — (4012912 : 01— |23% | — Up A4 MU
V| 29| OLCZYK Kacper Wl 2, M =12 A1E3] 24 [ uKAF: Y| —
| 31|BURZYNSKI Filip W1 4 AL =12 - 2163251 2U A3 /U —
| 32| RODAK Wik W2 [ b A AL 24| % 2 [ = 5L 3B MN[—
| 33| DROZDZ Daniel N : a4 126 T4 -2 = 38 [— WS I5KG
| 34| PEPLINSKI Marcin W[ 2L —— — 45123415 : 21 = lun] =S4 kS
| 35 | MARKOWSKI Macie] W2 61— 15 2| 9 [uy [0 461 —
| 37| FAJFER Jacek W T [ — 1303120, 0F b2 —F—— 146 (340 3 | <lus |~ [20:4H 11
’| 38| CICHOKN Adrian A= 16415 [Up | — 190:48[44
| 40 SOWIAK Fabian Wil A8135 ¥ 4 [~ [uQ [———IKS
1ADAMCZYK tukasz  U' - 30: 99 2WASIAK Radostaw 3 BERNACKI Rafal A= ¥ :5 2452 ~20:04] S
OSOBA TOWARZYSZACA /|| A TRENER A TRENER A 20 124X 5 |[— [52 [2834 48] —
0069/19 //& / L\ A 0606/MC/2023 A 030312023 20—~ (K ¢ 124153 [ = l24:20[ Y
Osoba odpowiedzialna za dZﬁyne- Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie -funkeja, |24 |22, R: 61— (U] — A Ul £
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ,,'ZA - 8 .y Kg' 5{4 2/\ ZJ:M —_
B (nazwa) Grot Blachy Pruszyriski Anilana £6dz Kary ALl —18:8 / 1 55| — 92,: 22 2 2
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2 2 2 D Ko 22|25 (40:8 | — |5E | —— Kt
| 1| PISARKIEWICZ Eryk W 29— [n0:915 [59 2512522 | —
| 2| KAMIKISKI Marcel W 25 24 M 3 [~ [59]— 742353
/[ 3| CZECH Korrad S =809 261 — 110124 [0 =229 %
| 4| WINIARSKI Jakub W72, 2L = MM F : :
v'| 5| KRAJEWSKI Szymon w5 2F DAL 44—
v’| 6[SKOWRONSKI Damian WAl PR IE:
| 7| WAWRZYNIAK Damian NI 28 [— 4243 F i
| 9[JAKUBIEC Dawid W 22| M [43:43]— L
| 11| KATUSZA Kamil W13 [— T 4206 DBa 33 20 | 24Klau 43| — i i
v’| 13| RUTKOWSKI Antoni - > i/
| 24| PINDA Aleksander w U [— 4349 - i f
v’| 25| VELYCHKO Anton W |- / %
v’| 48| HELWAK Igor W [} : / :
v’| 53 | PAWLAK Bartosz NI : /
v’| 76 | MARCINIAK Bartosz W /
- /
1.JEDRASZCZYK Adam 2 RUTKOWSKI Tomasz /
TRENER A % TRENER B f
A 0362/2023 & B 080612023
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [] verte )X Elibieta Zeja / /
Liczba widzow: 4 &5 Pojemnos$é hali: 299 lic. pielegniarsiwo / /
Rejestracja zawodow: takpd]  nie[ ] spec. piel. operacyl nqéo‘ . | : -
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nieﬁ‘ 1401884P %M \0.[ A | Ucza | BRAMKI | B | LiczeA | BRAWK
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) { w { i —
sedzia glowny LUBECKI Mitosz miejscowo$¢ | Ustrzyki Dolne podpis . i E g % 5 E g b 3
sedzia giowny PIECZONKA Mateusz miejscowo$¢ | Krosno pode«?Q, Zweryfikowano dn.:
g sekretarz ;67 o /\,PU/&Q miejscowosé "KL%C@/ pod| 5./ W Wynik koricowy: do przerwy
'L% m. czas %c&déjkx;{wstbl’_miejsoowoéé 4@9}{/(‘/@/ podpis 4 /[/L‘ _ -~ |Nakorzyst:
delegat ZPRP SIKORA Olgierd miejscowo$¢ | Chorzow podpis ' //,'“’17 Podpis:
; / i 9,,‘,»-““
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgr}"Wki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




