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ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

F/MIM/35

A Druzyna gospodarzy:
TS Zew Swiebodzin

o

FINAL SENIORZY
[ ]| POLFINAL JUNIORZY

B Druzyna gosci:
UKS Nukleon Kostrzyn n/O

[ ]lnuea

Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

Miejska Hala Sportowa
Zachodnia 74, 66-200 Swiebodzin

[ PucHAR POLSKI

[ 1| CWiERCFINAL [/ suniorzy m.
ELIMINACJE

ZAWODY

MLODZICY
Ok [ IxIm

[ ARAZE
L]

[ pzieci
data 20.01.2024 godz. 14:30

wynik koficowy

do przerwy

na korzy$¢

A (nazwa) TS Zew Swiebodzin

Kary

Przebieg zawodow

Nr Nazwisko i imie zawodnika

U 2 2 2 D Kd

| pofowa

Il potowa

WOZNIAK Alexander

time out

time out

BRAUN Hubert

MAJEWSKI Szymon

GLOS Mitosz

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

wynik

4
Zaw. A
Zaw. B

ADAMSKI Fabian

(NN —

OBUCHANICZ Michat

9 | KORT Maciej

10 | DEBOWSKI Tymoteusz

11 | Katmucki Mateusz

13 [ SWIES Jakub

14 | KAMYSZEK Karol

16 | CAREWICZ Maksymilian

17 [ SLOSINSKI Hubert

19 | SZALAJ Michat

A AN AT AT A AN AN AN A AN AN AN AN

23 | NAKONIECZNY Szymon

1.KWIATKOWSKI Marek

TRENER C
C 0011/LB/2023

2.LECH Kacper

OSOBA TOWARZYSZACA

0014/LB/23

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) UKS Nukleon Kostrzyn n/O

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

U 2 2 2 D Kd

WENDERLICH Adam

PAWLOWSKI Adrian

BABIRACKI Radostaw

NN —

NIEMCZYNOWSKI Michat

9 | KUNT Seweryn

10 | SADEL Barttomie]

11| KOZIEL Piotr

12 | CHMIELEWSKI Aleksander

13 | CHARKOT Maciej

15 | KOTECKI Dawid

16 [ BULGAJEWSKI Jakub

17 | MAZUR Jakub

18 | WOLKOWSKI Aleksander

19 [ DYBCIO Szymon

AN A A A AN AN AN A AN AN NN

3

25 | KISIELEWICZ Kevin

1.ZATYLNY Marek

TRENER C
C 0024/LB/2023

2.MYCZKOWSKI Mateusz

TRENER C

C 0023/LB/2023

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

Szczegdtowe uwagi sedziow:

brak [ ] verte [_]

Liczba widzow:

Pojemnos¢ hali: 450

Rejestracja zawodow:

tak[_]

nieg|

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tak[ ]

nie[|

A LICZBA BRAMKI

B LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

sedzia glowny FRATCZAK Malgorzata

miejscowo$c¢

Zary podpis

RZUTY
KARNE

RZUTY
KARNE

sedzia glowny WEGIER Aleksander

miejscowo$c¢

Zagan podpis

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowo$¢

podpis

Wynik koncowy:

do przerwy

m. czas

miejscowo$¢

podpis

Na korzys¢:

SEDZIOWIE

delegat ZPRP

miejscowo$¢

Podpis:

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




