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Wy 17337

z z Numer meczu: S/DzMIIi52
¢ ZPRP iz PROTOKGL ZAWODOW
A DruZyna gospodarzy: | SUPERLIGA | Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
MKS Il Ustrof s Lruea ]| POLFINAL Hala Sportowa SP nr 1
§ ILIGA [ ] CWiERCFINAL Partyzantow 2, 43-450 Ustror
B Druzyna gosci: = [ JipucHarPoLskl [ ]| ELIMINACJE ) P)
KS IV Bystra ™ O earnz [Ix ] DxIm 6 - 9 /'f‘f’ 4 (@ A .
[ ]| Czas Gry:2x 18 data 15.03.2024 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS I Ustro Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|uU 2 z 2 D Kd ’ Y| 1 polowa > /" 1t polowa -Z’.fl(;,,
{X'| CHLEBEK Jakub t.) | tmeout | _—1 time out
| [ | DOKTOR Natan ) B o 5 =
| {{ | GLUZA Jakub ) T 2| wnk [ 5T 2| wok | =
/5 | GORNIAK Jakub N i . - -
w2 (6 | HLAWICZKA Jan W) —r
/| | KYRYLENKO Artem W] :
+| 4 | MALEC Stanistaw t1ThH :
|~} MARCINKOWSKI Bartosz AEVETS X
¥ l|% | ONDRZEJEK Antoni N ] 5 ]
7-{ POBIEHUSZKO Kajetan L)L :/
+£| {Z| PRZYBYtA Maksymilian (W) /
¥ {()| PUCZEK Syiwester W IX1R %] Jz
| & |RAKOWSKI Jan W= N
{ |REBISZ Rafat ) [ :
5| SZCZOTKA Jakub 1L :
1
[1.BEJNAR Piotr _ 1, /
e gﬁ, /
B 079212023 /
Osoba odpowir*?‘alna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funké;a, numer ficencji, podpis numer ficencji numer licencji numer ficencji
B (nazwa) KS IV Bystra Kary 7
Nr Nazwisko i imig zawodnika wisfu| 2 2z ? D Kd /
—Z | BARGIEL Kajetan L) 1/] - /
£}/l 7|BUDKA Jan W11 —— /
/| GALAS Antoni o) I/
VY S| MIS Tomasz N
(| PALECZNY Wiikolgj NIV /
+}—| RECZEK Dominik ~—F—] - - /
+£|—| SZERMANSKI Karol — /
/| 7| WANDZEL Kacper 5 R | - [ S, 7
w1/} | WASIEWICZ Franciszek Vi -+ :
17 ||| ZEMANEK Julian {n) - ;
Y . /
-/
/
]#
{:
/“ 1.KUBICA Roman !
/ (o™ yflhe | /
Qsoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer ficengji /
Szczegolowe uwagi sedziow: brak ] verte [] M 214 C ¥ /
Liczba widzow: /. Pojemnosé hali: 200 LA R ¢
Rejestracja zawodg\{u{/ * tak[ ] nie RATOWNIWZNY /
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nieE/ Monik(AJ ltrega A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
' Opieka medyczna (pieczatka i pogpis) s > w
sedziagiowny | ZIEMIAKSKI Lukasz miejscowosc | Bielsko - Biata podpis (\( / Wi SE / / ~E
sedzia glowny _— miejscowosé podpis \&W_,_, Zweryﬁkowano dn.:
%J sekretarz miejscowosé podpis Whynik koricowy: do przerwy
§ m. czas miejscowosé podpis Na korzy$¢:
= delegat ZPRP miejscowo$c podpis
= Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710, 662 242 718




