ldZawody: 163169 | Wydrukowano: 15.11.2023 08:05:23

4 e Numer meczu: G/DzMmC/8
ﬁ 7PRP PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| SUPERLIGA NE [_]i SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Sambor SP4 Tezew 2012 o ILIGA [ ]} POLFINAL |} sumiorzy Hala sportowa SP nr 4
5 nLicA [ 1| EwiERGFINAL [ 1| JuNIORZY M. Jagiefly 8, Tezew
B Druzyna gosci: % [ lipucHarpPoLskl [ ]| ELIMINACIE *[f MLODZICY g . G 3’ _ 7_ !3“
MKS Sambor SP12 Tczew 2012 [ ]| BARAZE LIk [[xIw  [[x]ozeci & 7 ' t
data 15.11.2023 godz. 11:30 wynik koncowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) MKS Sambor SP4 Tczew 2012 Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imie zawodnika W | B u 2 z 2 D Kd e 1 potowa / / Il potowa /
] 1] OSOWSKI Ofiwier %) e 300 tmeout [Gf%0f fmeout |
whl 4| KUZIMSKI Nikodem WA % e ) e
+| 5| MENDELSKI Ksawery W b T g wmk | 2] 7| 2| wk | 2
+£| 6|DOWHAN Igor W ™ ™ s ™
] 7|KUPCZYK Adrian W A (40N o e |4 14 T |~
1 8] LINK Ksawier ) | 5 L— D46~ T4 - 8w
! 9| DRASZANOWSKI Jakub W 2 A3 ML -14:8 146
«£| 10| LIZINSKI Igor w5 Ko 2919:34 G MR a |~ Ro |~ |4 403
ol 11|FILA Blaze] W1/ +i1R 2Wsa 4 41T
| 12] GUZ Marcel [VAE 3 I~ 37 Ld Ty a2
+£-| 13| PAPIERNIK Borys YR M 14013 5| 124~ 4 425
M- 13 :9 |15 |as|43]s 15|~
A2~ | —— k766 [ M G 2]~
A2~ |%:5|46 267G As4
A4 13 G INSRT AoK[F 4]~
7 L7133 3 S~ [+ 493
1.5MIELOWSKI Tomasz 5 W[ —L"R3| - [+ 7¢ 5
TRENER A @1 . - 2510K|B b,
A 0070/2023 —— : 7
Osoba cdpowiedziaina za druzyne - : Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, :
nazwisko, imie, funkeja, numer licencji, podpis numer licencji numer licengii numer licencji f /
B (nazwa) MKS Sambor SP12 Tezew 2012 Kary 5 /
Nr Nazwisko | imie zawodnika wls|ul| 2 2 2 D Kd /
T 1| KLINOWSKI Xavier ) ! P
£ 2| WOICIAK Aleksander WA : £
4 3| JANICKI Jan M2 — 3 =
£| 5| ROZINSKI Jan (VAP :
| 6|BARTLOMIEJCZAK Tymoteusz [V . : /
.| 7| JEDRASZEWSKI Piotr INE2 : /
| 8| KOBYLINSKI Tymoteusz MT—] T : /
2| 9| BASA Antoni W : /
2| 10 | RAJEK Oskar N —+ W /
] 13| BRZESKI Aleks ~ N /[
£7| 14| GRABAN Aleksander V|4 : N ¥
<1 15| KORDA Jan M3 e :
£] 16| SOBIERAJ Jakub VI ; AN
| 17 [MADEJA Leon J | — 3N FEAN
4
1.50BIERAJ Matgorzata f
TRENER C f r /
C 0012023 [ = q 7
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, / ;
nazwisko, imig, funkcja, numer licencii, podpis numer licencji numer Iicencﬂ/Viesnga _gy_rwéancji /
Szczegdtowe uwagi sedziow: brak [ ] verte [ | Pigiegniarka /
Liczba widzow: Pojemnosé hali: e A /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie[ ] 70207203/ L1 . — :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: takl ] nie[ ] A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka | podpis) swl| % - 5
sguzia gidwny BilES2 e ’[ .| miejscowost T s padpis <45i;-’ l"lj:f =E Li - SEA _5
sedizia giowny = migjscowost padpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz LACTRIAL . |mieiscowost FC2E v/ pocipis,;g{a,c(}_»ﬁﬂf"- Wynik korficowy: do przerwy
;E'-:P m. czas migjscowosé podpis " Na korzysé:
* delegat ZPRP migjscowosé podpis s —
Podpis:

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




