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tﬁ ZPRP [zsipuern PROTOKOL ZAWODOW Numermeca: | SumM7s

A Druzyna gospodarzy: [ 1} SUPERLIGA N [l SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):

UKS MOSM Bytom DI I LIGA __l POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa OSiR
Ll v uica [ | CGWIERCFINAL x]| JUNIORZY ML Strzelcow Bytomskich 131, 41-900 Bytom

B Druzyna gosci: [ ]| PUCHAR POLSKI | ELIMINACJE MLODZICY % 5 920 .

MKS Ustron [l BARAZE K [x]m [ ] ozEcy | af 8 ' 6 74'
L data 15.02.2024 godz. 16:00 wynik korcowy do przerwy vy
A (nazwa) UKS MOSM Bytom Kary Przebieg zawoddw

Nr Nazwisko i imie zawodnika W B u Z 2' - // Il polowa
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V™2 [NOWAK Jakub _ -
wynik

ZAWODY

6 | KALYTA Szymon
9 8 | STRANIN Maciej
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10 | OBSTOJ Karol

12 | KRYSINSKI Piotr

g %
13 | SKORZEC Bartosz N .
15 | KOWAL Rafal % ]

17 | SZELIGA Wojciech
21 | KASPRZAK Jakub
;217 | WYWIOL Jacek
\¥"28 | PIELOK Filip
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1.ZOLENSKI Marcin Sl  |2.2AREBA Kazimierz 3.8CIERKO Andrzsi 4 o Led,
TRENER C ‘{ Z‘:{Uﬁ .\!{4{ | menerC TRENER C e S N =
C 0058/5L/2023 ! o C 0018/SL/2023 C 0011/SL/2023
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imie - funkcja, Mazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer ficencji numer ficencj numer ficencii

B (nazwa) MKS Ustror Kary | I ( Ol19) {;_j
| 4 |
NI Nazwisko i imie zawodnika ul| 2 > > D Kd N b L U |

KAPOLKA Julian
OLSZOWSKI Maksymilian
ERTEL Kamil

PLINTA Dawid

KAMINSKI Wojciech
SLOWIOK Szymon

8 | HELIOS tukasz

10 | MICHNIK Konrad

«1 11 | SLIWKA Dominik

EU 12 | SZTURC Kacper
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| 13| FLORCZAK Oskar
« | 15| JURASZEK Jakub
| 16 | PUZON Piotr
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1.CZAPEK Arkadiusz oL / :
wenere 0 JL' ko (; 7 / :
C 0004/SL/2023 :
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkgja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkgja, ;
nazwisko, imie, funkcja, numer licencii, podpis numer ficencii numer y(-—qj numer ficen .ji : :
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [ verte [] : / :
Liczba widzow: {{7)  Pojemnos¢ hali: 200 g _./ : ’L :
Rejestracja zawodow: tak[ ] niep] BEL el ¥ e Tl
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak niﬂ S SO SN, A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Qpieka medyczna (pieczata i | - . T
sedzia glowny BOCZEK Michal miejscowosé | Piekary Slaskie | “EE b % g A ‘4
sedzia gidwny URZYNSKI Patryk miejscowosc | Siemianowice Slaskie ' J
LLy
g sekretarz SZUMANSKI Ireneusz miejscowosdt | Kleszczow Wyrmk koncowy: do przerwy
:% m. czas R miejscowost e Na korzys¢:
delegat ZPRP migjScowost
Podpis:

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