\dZawody: 17338 owano: 15.03.2024 14:16:15

- - Numer meczu: SIDzMII/54
¢ zPRP e PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: lw SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywarnia zawodow (adres):
MIKS Il Ustrofn e POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa SP nr 1
8 n LIGA [ EWiERCFINAL JUNIORZY M. Partyzantow 2, 43450 Ustrof
B Druzyna gosci: = PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY 1) /1 /( ] % 1/
K lll Bystra = Ofeaeaze LIk [IxIw fx]jozec j/{ 1 1 ‘2(1 9
Czas Gry: 2x 18 data 15.03.2024 godz. 17:10 wynlk koficowy do przerwy "ha korzyst
A (nazwa) MKS Il Ustro Kary i Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlslul| 2 2 7 D ka WU tpoowa || | polowa |
{5'| CHLEBEK Jakub i | timeout | timeout |7
| [X| DOKTOR Natan A B - = A
| {{ | GLUZA Jakub L) T s wmk | 2| T E| k| F
/5 TGORNIAK Jakub " - - . "
1 | HEAWICZKA Jan WA .
| & | KYRYLENKO Artem W — = )
+| /i | MALEC Stanistaw A Y - .
[ Z{MARCINKOWSKI Bartosz bis [§ 5
/G| ONDRZEJEK Antoni Ly -]
«.| | POBIEHUSZKO Kajetan W |7 4
| 4% PRZYBYLA Maksymilian Wy /
| {0 PUCZEK Sylwester W . /:
| & | RAKOWSKI Jan R — 579 K
| 1 |REBISZ Rafat %) — /-
5| SZCZOTKA Jakub WS X o4 [
7 i /
BEINAR Piotr —7 /
TRENER B Zﬁc\,\ /
B 079212023 /
Osoba odpowiédziblnazadmzwg- Nazwisko, imig - funkgja, | Nezwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imie - funkca, /
nazwisko, imig, ﬁmkcj%fnumerﬁcenqi, podpis numer ficencji numer licencji numer ficencji
B (nazwa) KS Ill Bystra Kary !,f
Ne Nazwisko i imig zawodnika wisjlul 2 2 z D Kd /
+J/[¢ )| BACHTA Dominik Lohel il —T— /
+£| {2 DEPUTAT Bartosz LA —— — /
+| /| | DUDEK Olivier L1 —
[, [ KIERCZAK Jakub e — /
I ) [KWIATEK Grzegorz W9 /
£ | | MASLANKA Hubert L) ——- /
+Z| 2 [ MSZYCA Dawid WA /
9Lj | PURA Jakub W YU
AP | WASILEWSKI Mateusz T e e — :
{07 | WIECKOWSKI Antoni W2 =y :
1] | ZEMANEK Oskar nJ :
/
1KUBICA Roman . ]
/ TRENER B l/ (“\ (& /
B 0791/2023 LW
Osoba odpowiedzidina za druzyng - Nazwisko, imig - funkja, | Nazwisko, imie -funkcja, | ~Nazwisko, imi¢ - funkcja,
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer ficencji
Szczegolowe uwagi sedziow: brak ] verte RATOWNIK M DYCZNY
Liczba widzow: _ )/ Pojemnos¢ hali: 200 rég/
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie Monika b~ : :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tk[ ] nie Ty 2/73TC A | uCzBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opicka medyczna (pieczatka i podpas -w -
sedziagiowny | ZIEMIANSKI tukasz migjscowoss | Bielsko - Biaka podpis {\ )N J/ SZ / SE /
sedzia giowny _— miejscowosc podpis Zweryfikowano dn',.:
u% sekretarz miejscowost — podpis - Wynik koficowy: do przerwy
;E_y m. czas — migjscowose L podpis — | Na korzy$¢:
e delegat ZPRP migjscowost podpis .
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.p! ; tel: 505 926 710, 662 242 718




