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|dZawody: 16448

| Wydrukowano: 19.01.2024 20:53:58

ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

FIMiM/34

A Druzyna gospodarzy:
KS Stal Gorzow Wikp.

B Druzyna gosci:
UKS Obra Trzciel

SUPERLIGA

FINAL

SENIORZY

H ILIGA

POLFINAL

H JUNIORZY

[ ]lnuea

CWIERCFINAL

[/ suniorzy m.

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Hala Sportowa Zespotu Szkét nr 20

Szarych Szeregow 7, 66-400 Gorzow Wielkopolski

[ PucHAR POLSKI

|
ELIMINACJE

MLODZICY

ZAWODY

LIk [[x]m

[ pzieci

[ ARAZE
L]

data 20.01.2024

godz. 10:00

wynik koficowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) KS Stal Gorzow Wikp.

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

W{B|[U

2 2 2

' D Kd

| pofowa

Il potowa

1| WOJTAS Krzysztof

time out

time out

58 | RYBICKI Filip

60 | GOGOLEWSKI Gracjan

61 | PASICH Antoni

wynik

4

Zaw. A

Zaw. B
—

wynik

Zaw. A
Zaw. B

63 | HONKISZ Damian

65 | MAREK Filip

66 | LICHNEREWICZ Wojciech

67 | TABOR Jakub

71 | KOWALCZYK Maksymilian

72 | KIMON Franciszek

73 | DUBIENSKI Mitosz

74 | KRAJEWSKI Igor

75 | KRAJEWSKI Krzysztof

76 | CICHOCKI Piotr

77 | CICHOCKI Pawet

82 | KORCZAK Alan

1.NIERADKO Michat

TRENER B
B 0028/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

B (nazwa) UKS Obra Trzciel

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 2 2

SADOWSKI Mateusz

LISZKOWSKI Maksymilian

SZPIGUN Rafat

PISAREK Nikodem

FRACKOWAK Konrad

Nl w|IN|—

MEJZA Tadeusz

9 | CICHOWSKI Mitosz

10 | CICHOWSKI Nikodem

11 | ORWAT Franciszek

12 | MISIAK Igor

14 | OLENDER Michat

15 | LETOWSKI Szymon

16 | BYRHEU Swiatoslaw

17 | KOLODZIEJEK Igor

18 | GOWDA Mateusz

35 | WASIAK Pawet

1.WOJTALA Dariusz

TRENER B
B 0032/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 1010

Rejestracja zawodow:

tak[_] nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ] nie[ ]

A LICZBA BRAMKI B

LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny GAWEL Tomasz

miejscowo$c¢

Zielona Goéra

podpis

RZUTY
KARNE
RZUTY
KARNE

sedzia glowny NOWAK Lukasz

miejscowo$c¢

Zielona Goéra

podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




