|dZawody: 162249

drukowano: 16.12.2023 15:34:33

z z Numer meczu: LCM/101
'ﬁZPRP PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: Pj SUPERLIGA I SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Nielba Wagrowiec o L]1eA [ POLFINAL [ JuniorzY Hala Sportowa OSIR im. Edmunda Ciesi
§ [ nLiGA [ ]| EWIERCFINAL [ JUNIORZY M. Kosciuszki 59, 62-100 Wagrowiec
B Druzyna gosci: []| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY i . e
Zagtebie Handball Team Sosnowiec : BARAZE LIk [ [xdw  [[Jfozec 0248 s Ao : M U A
LIGA CENTRALNA | data 16.12.2023 godz. 17:00 wynik koricowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) MKS Nielba Wagrowiec Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|u 2 2 2 D Kd | potowa llpolowa  |A3%H
v’| 1| GAWLIK Artur N ﬁ‘ﬂ time out N (K iR time out 5/{4
v’| 3| SIEJEK Kacper At ? - = -
| 6| GREGOR Pawet ) T E| wnk [ E| T | 5| wuk | 3
v'| 7| GASIOREK Pawet " 1IZ: %) 5 - " S
v’| 8|MIELCZAREK Hubert o /1 6 /] :() ’M / g [11,
| 10| BABIACZYK Wojciech &) AL (R LU ARG
|17 SKRZYPCZAK Pairyk I Ak y |~ 21010 T4/
| 19 HOFFMANN tLukasz 9 AT 1 148:
21 | WIDZINSKI Dariusz A LN U TN L 7R A
| 24| DUSZYNSKI Andrze] b YA CAKCAVER)
| 25| BERNACIK Eryk W14 A3y + 14174 203 104
| 32| KELM Daniel W13 LECAFTKY A51 T
| 72| JANKOWSKI Filip VTS 7] 7 A
v'| 79| SWIATKIEWICZ Jakub [/ b:¢ (25110 A0: M 5
NECINEY VIECHVE
/M6 Kb 6 Unl & 122,/
1.0LSZAK Krzysztof 2$WIERAD Bartosz 3.GASIOREK Andrze] 4 WALCZAK Rafal A% TR DY :
TRENER C TRENER A ososaTOwARZYSZACA | ososaTowarzvszaca | A |f : L5l G oA
c oormpr0zs (7)) < ,ZAU):( A 048412023 0041122 0021123 6 125 18 - 1 /kﬁ% A4L Y
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, % (—— % 27) 7 N
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 8 ﬂ : f} [,{?’ 43 ‘;A : _,20
B (nazwa) Zagiebie Handball Team Sosnowiec Kary /8 q:8(20] 48 M2
Nr Nazwisko i imig zawodnika wWiB|U| 2 2 2 D ke | AS|GKINO: 8 19 Y : 22| AD
/|3 SZABAT Jakub N[ — 416 : 3 L~k : A 2D
| 5| MIESOPUST Dawid W% 201 8 -8 il IR
[ 10]KOC Szymon [ A 1A 03R0 IR AL LTRSS A 125 A0
| 13| DANYSZ Sebastian A =084 29 LU 31 AT % [6llah Al
| 18] GLUSZCZENKO Marcin NE PALDE 4h 2 4%
| 20| MROZEK Wojciech F — j& VALK A 25
| 23[KOWALIK Michat eI AT %
| 24 KOLANO Kacper i 2% 7 MUAD 159 ‘A3 AH
| 25 | PIATEK Dawid /] ¥5i WU M T60T6 ‘2
| 42| ZACZEK Mateusz : :
v’ 43| KOHRS Jakub 5 =i 7 : Vi
| 44| SZENDZIELORZ Mateusz h P N
'] 67]SZOT Daniel - =] - ¥ £
| 77 PLONKA tukasz / Wi ¥
v’ 91] CZAPLA Michat il P
| 99] MLECZKO Mateusz g £
1.KOWALSKI Arkadiusz 2 PRONCZUK Magdalena 3.ZACZEK Adam s +—
TRENER A z O JW 0SOBA TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA K /
A 0394/2023 0068/22 0069/22 / /
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, i /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / 4
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak [] verte < Ratownik p.med. / /[
Liczba widzéw: 257() Pojemno$¢ hali: 800 o . ; : v /
Rejestracja zaw;%?w: takB  nie[] &l Wojciech Dzikowski [ ‘ 4 : =
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie Dz.\\'%s\u A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (| pleczqﬂta)podgu) w w
sgdzia gtéwny BIJAK Weronika miejscowo$¢ | Warszawa podpis é g 8 g g g "z /I
sgdzia giowny JERLECKAfaulina migjscowos¢ | Szczecin podpis @/ + Zweryfikowano dn.:
ug sekretarz mﬁ% A miejscowosé N@C;(:\()Ng‘r;c podpis % fIO me Wynik koricowy: do przerwy
ua m. czas SUANGA DIRTOSZ, | miejscowosé ’POK(YN{ podpis.. S 7 Na korzys¢:
? [delegatZPRP | CHMIELECKI Wioazimerz | misjscowosé | Kwidzyn podpis CL(.,AA,
Podpis:

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