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PROTOKÓŁ ZAWODÓW Numer meczu: F/MłM/35

A Drużyna gospodarzy:

TS Zew Świebodzin

B Drużyna gości:

UKS Nukleon Kostrzyn n/O
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godz. 14:30

Miejsce rozgrywania zawodów (adres):

Miejska Hala Sportowa 

Zachodnia 74, 66-200 Świebodzin

: :

wynik końcowy do przerwy na korzyść

A (nazwa) TS Zew Świebodzin Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 WOŹNIAK Alexander
2 BRAUN Hubert
4 MAJEWSKI Szymon
6 GŁOS Miłosz
7 ADAMSKI Fabian
8 OBUCHANICZ Michał
9 KORT Maciej

10 DĘBOWSKI Tymoteusz
11 Kałmucki Mateusz
13 ŚWIĘS Jakub
14 KAMYSZEK Karol
16 CAREWICZ Maksymilian
17 SŁOSIŃSKI Hubert 
19 SZAŁAJ Michał
23 NAKONIECZNY Szymon

1.KWIATKOWSKI Marek

  TRENER C
  C  0011/LB/2023

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.LECH Kacper

  OSOBA TOWARZYSZĄCA
  0014/LB/23

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

B (nazwa) UKS Nukleon Kostrzyn n/O Kary

Nr Nazwisko i imię zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd

1 WENDERLICH Adam
2 PAWŁOWSKI Adrian
7 BABIRACKI Radosław
8 NIEMCZYNOWSKI Michał
9 KUNT Seweryn

10 SĄDEL Bartłomiej
11 KOZIEŁ Piotr
12 CHMIELEWSKI Aleksander
13 CHARKOT Maciej
15 KOTECKI Dawid
16 BUŁGAJEWSKI Jakub 
17 MAZUR Jakub 
18 WOŁKOWSKI Aleksander
19 DYBCIO Szymon
25 KISIELEWICZ Kevin

1.ZATYLNY Marek

  TRENER C
  C  0024/LB/2023

Osoba odpowiedzialna za drużynę -

nazwisko, imię, funkcja, numer licencji, podpis

2.MYCZKOWSKI Mateusz

  TRENER C
  C  0023/LB/2023

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Nazwisko, imię - funkcja,

numer licencji

Szczegółowe uwagi sędziów: brak verte
Liczba widzów:                    Pojemność hali:  450
Rejestracja zawodów: tak nie
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak nie

Opieka medyczna (pieczątka i podpis)
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sędzia główny FRĄTCZAK Małgorzata miejscowość Żary podpis

sędzia główny WĘGIER Aleksander miejscowość Żagań podpis

sekretarz miejscowość podpis

m. czas miejscowość podpis

delegat ZPRP -------------------- miejscowość -------------------- podpis --------------------

Przebieg zawodów
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Zweryfikowano dn.:

Wynik końcowy:          :              do przerwy           :          

Na korzyść:

Podpis:

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


