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PROTOKOL ZAWODOW
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A Druzyna gospodarzy
SPR Grunwald Ruda Slaska

SUPERLIGA
ILIGA

SENIORZY
JUNIORZY
JUNIORZY ML.
MLODZICY
DZIECI

godz. 16:30

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Hala Sportowa MOSIR
Klodnicka 95, 41-706 Ruda $lagka
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wynik koficowy do przerwy na korzyr
Przebieg zawodéw
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B Druzyna goéci:
MKS Olimpia Piekary Slaskie

A (nazwa) SPR Grunwald Ruda Slaska Kary
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Nr Nazwisko i imie zawodnika
BEKIERZ Bartosz
SZCZUREK Szymon
WOJTASZEK Stanistaw
KUBERA Jakub

7 | BEDKOWSKI Bartosz
10 | PERDYLA Karol

12 | KOSTORZ Brunon

14 | GRUSZKA Sebastian
17 | CZERWONKA Pawet
19 | GACZYNSKI Bartiomiej
21| SOBCZYK Patryk

24 | FLOREK Barttomiej

30 | BELOK Marcel

31| MUSIOL Filip

51| WNUK Ksawery

77 | WALCZYBOK Dominik

1.MAUER Jakub
2«&./(7 Maver-

TRENER C
Osoba odpowiedzialna za druzyne -
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Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji

B (nazwa) MKS Olimpia Piekary $laskie Kary
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Nazwisko i imig zawodnika
ASEKRITOV Mykyta
FRANIK Btazej
FRANIK Gabriel
JAKSIK Wojciech
KLEPACKI Kacper
KONIECZNY Szymon
KEDZIORA Konrad
KESY Szymon
MACHURA Olivier
TABAKA Szymon
TROJNAR Igor
WAWSZCZAK Karol
SWIDER Filip
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1.KOTALCZYK Tomasz

TRENER B
B 0958/2023

0Osoba odpowledziaina za druzyng -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencjl, podpis

Nazwisko, imi¢ - funkcja,
numer licenci

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imi¢ - funkcja,
numer licencji
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Szczegblowe uwagi sedziow:

brak [y] verte

Liczba widzéw:

Pojemnoéc hali: 540
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Rejestracja zawodow:
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

LICZBA

o

LICZBA
o
Zweryfikowano dn.:

Wynik koricowy:
Na korzys¢:
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tak nie

Mystowice
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Opleka medyczna (pleczatka | podpis)

podpis C/&__},
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podpis =
podpis
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FABRYCZNY Michal /
RAWICKI Jakub

sedzia glowny miejscowost

sedzia glowny miejscowos¢ | Katowice

sekretarz miejscowost S

SEDZIOWIE

m. czas

delegat ZPRP

miejscowost

-—

Podpis:

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




