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Numer meczu: l G/DzMA/6

ﬁ ZPRP s PROTOKOGL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA FINAL ! !SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
GUKSBGMWMBW - ILIGA POLFINAL ||| JUNIORZY Sala sportowa SP nr 5
§ ILIGA jJCJERCFINN_ []] JUNIORZY ML J Wybickiego 33, 83-300 Karluzy
B Druzyna gosd: PUCHARPOLSKI  |[_]| ELIMINACJE [ ]| meopzicy G . '
MKS Chojniczanka 1930 N Do [Jx [ Dbdm  [x]ozec Z /I 120 A
data 21.10.2023 godz. 11:45 wynik koricowy do przerwy na korzysc
A (nazwa) GUKS Bellator Ryjewo Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wliB|u| 2z z z D Kd I polowa Il polowa
1| SMOLINSK] Jakub v time out time out
3| GRZEGORCZYK Marcel NE < - - -
& 4|LAJS Michal ~ |k T 3 wynik sj T 5 wynik sj
5 | LEGOWSKI Maciej v 11
10| PRZELINSKI Lukasz v 17 T:0|=17614 143:0 ]~
11 | WASAZNIK Maksymilian Ul S3T1M312:0]= 2043 ¢ Ol ~
13 [ SZUFLITOWSKI Szymon 1Y CNAT 3 0]~ [tF [12 Vs D]
17 | WIT Piotr Ul tM3T4 o= [ |3 Ve O]~
615 15:-0l— [1Y4#F~ 0|~
V31601 —[2J1#H1Y 0] —
13 1 £Ql- |27 10 140
A1 4 | &:J]- (234 oo |-
211715 :V= (243 |24 |-
13 B o0 |- [o51- 1211116
A3 T p|=12A13 122 1] -
- AN DN= 127145 251 -
222610040 S e /.»( : 7|2 |15]2¢41 —
TR [127110]251
G023 /PH/ 7207 / 11307 & 264 |-
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkda, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkdja, I - 7
nazwisko, imig, funkgja, numer licengji, podpis numer licengi numer bicengi numer ficengji /
B (nazwa) MKS Chojniczanka 1930 Kary : /
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlis|ul| 2 7 z D Kd : : /
| 1|KASPRZAK Eliasz | - ] :
3| SZCZEPANSKI Jakub [ ] :
& 5|KNOPIK Grzegorz v . c ]
| 7| POLIKOWSKI Krystian | —1[265% [ ¥
10 | NALEWAJ Szymon v T -/
11| DZIERZYK Nikodem W [ ]/
13| KUEHN Dawid V] ——129 /: ]
16 | JANUSZEWSKI Bruno A4 [ —] 1043 ,’ : ,ﬁ
] 17| CZUPAKiystian e=ti [ : JE
20| SZULC Adam % : iR
[
[ /
[ /
/ /
[ /
A\« Jf g\’\‘ '[ l
D 00L \VM\»« N)
Osoba odpowiedziana 22 dnzyne - Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imig - funkga, | Nazwisko, imig - funkeja, / /
nazwisko, imie, funkeja, mumer fcend, podis numer icengj numer fcengj _numer lienci / /
Szczegbiowe uwagi Sedziow: brake] verte [ ] Maria Ja ozmska / /
Liczba widzow: $5(D __ Pojemnosc hali: 160 PIELEBIARKA ]
Rejestracia zawodow: wk[] nie Zpspserr p i 1 :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) ru ru
setzagowy M ol woprk | miescones L( W{az)/ podpis 83 v\o 5 © o
sedzia giowny ~— MigjScowosé podpis ’\ Zweryfikowano dn.:
R N L(a,., fry k| Wy kaioowy do przewy
8 [m s — Jr— — podpis Na korzy$c:
| e PR | —— . corosecll — st — Podpis:
|
[ DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718
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