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|dZawody: 165341 | Wydrukowano: 24.11.2023 12:41:00
. P Numer meczu: P/IMI46
ﬁ TBRP s PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: : SUPERLIGA : FINAL |:| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
KPR Wolsztyniak Wolsztyn 5 || 1uiea [ POLFINAL JUNIORZY Hala Widowlskowo-Sportowa w Rakaniewicach
5 Il LIGA (]| CWIERCFINAL :| JUNIORZY ML. Nowolomyska 3, 62-670 Rakoniewice
B Druzyna gosci: % [ ]/ pucHAR POLSKI ]| ELIMINACJE MLODZICY 29 . O A
orniak Gn BARAZE K| [xIM DZIECI A9V | 1% i 7
KS Szczypiorniak Gniezno L] |
D data 24.11.2023 godz. 18:30 wynik koricowy do przenwy na korzy$é
A (nazwa) KPR Wolsztyniak Wolsztyn Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wWi(B | U 2 2 z D Kd | polowa 702895 I polowa h}f
2 | WAJS Wojciech S 1T time out - time out
3 |ROGALSKI Jakub U 1o 1 - - - -
5| MALY Maciej V|2 —T— T '§ wynik T £ | wynik E
| 4 6 | MICHALSKI Macigj J 2l =
13 | MROCZEK Jakub - —on - ALNTo:4 [3F]52 [ |3 [
14 | MLYNKOWIAK Konrad J } | — - - 2N [ 2 [F}]] \ G
| a8 WEISS‘Marcin J | ] —g:l = S 1AL 2 D4 ac] N\
19 [ KIERES Krzysztof Wl — N IN (4 5 [A0]8¢ | N |20: ]
& 5 Q i N,
i . 1 ) .
5 |3 YN e 4 i: ;
¢ S| b4 Y.

\ y VSN I14E6] \ |2%22|4
1.KIERYCH Hubert y 2HANYZ Wojciech Y < z: 5N 4] % ,.f:
TRENER C TRENER B A N5 6 [ad [4dF1au |28
C 00B1AWP/2023 /T L, £77 | B 08BaR023 7 : NITIES -

Osoba udpowiedzialnazadri.t'zyne- Nazwisko, imig - funicja, Nazwisko, imie - funkca, Nazwisko, imig - funkeje, | 7 | ~o | < ¢ '}}7- i % R ; i
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licengji numer licencji numer licencji Ay ! G 4| 50 : &
B (nazwa) KS Szczypiorniak Gniezno Kary N3 '\.,\ %15 i |9/ N\ |26 13
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B | U z 2 s D Kd A6 |\ [pe: 9 A |54 3 g
| 3] WROBEL Nikodem 1E 1 |~ Taoe [ax 154 [\ [2326
J 4| WASENCZUK Stanistaw J g IR | AW [0 |\ )N 28D
.; 6 | SYLWESTRZAK Oskar - \ |83 79:73
w’f_ 9| SZCZESNIAK Adrian (W, ] ) L 5:7 %
10| KUZNIAREK Barlosz ML " N 30
| 17| BARCZAK Pawet L ) 5 4 ¢
] 19| BORUCKI Radostaw Vina ) . |5& 34 05| \
21 [ POLISIAKIEWICZ Antoni : ( \ [ 34 G
22 | SLIWINSKI Milosz _ 92 A5 162160 | \ |5 % &
39 | BANASZAK Mateusz J N (2648 A 60 |43 |R: 2
| 41| KACZMAREK Mikofaj 01 < A6 Ak |\ . .
.| 62 | CIESIELSKI Maksymilian uUla 3.1 2l LA AR N
| 77 | KOSECKI Blaze] P! L | & 8
J 96 [ GLADYCH Adam J F ]
1.GRUBCZAK Michal
TRENER B i | ‘
B 0915/2023 VI
Osoba adpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imle, funkcja, numer licencji, pedpis numer licencii numer llcencji numer licencji #
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ —
Liczba widzow: “ 2 Pojemnos¢ hali: 500 55 { yd
Rejestracja zawodow: fak[ ] nie[X % Matern‘a Teresa - : ] :
Dodatkowy raport sedzidw lub delegata: tak[] nieZ1 = |starsza tieledhiarka A | uczea | eRamki | B | LiczBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) w - - w
— TS E 7 — — TV 2T E% 7 < EE
sedzia glowny riA ¥ Gen | miejscowosé UL STl YN podpis '.__(_‘,,;-*,4;.. Hg — EES
sedzia glowny (‘wi o7 (L) ., | misjscowose LA S L7 | podpis \ i~ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz r g y miejscowosé eld2dq podpis | ’—f:;» " | Wynik koricowy: do przerwy
g m. czas z\i”'f. [ ks miejscowose f‘,\;hf.._., U, (L podpis g Na korzysé:
o
delegat ZPRP ——— miejscowosé | ———- podpis PR
Podpis:
DZIAL. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




