i vy 174183 | Wytnioare: 094 724 084853
Numer meczu: GIDzM/16
S PROTOKOL ZAWODOW
€7 ZPRP [
ADruz}r.}a gospodarzy: [ ]| suPERLIGA [ FinaL [ ]| sEnioRZY Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
][ 1uea [ )| POLFINAL JUNIORZY Sala sporiowa SP nr 5
UKS KARTUZY é = TLIGA 1l CWIERCFINAL : JUNIORZY ML J Wybickiego 33, 83-300 Kartuzy
B Drutyna gosc: = f'?ucumpmsm [ ELIMINACJE ; MLODZICY ng : 5 : \_&
MKS Sambor SP12 Tezew 2011 N [ownze [Jx_[[qu [x]ozec 2 A A e
O] dala 09.04.2024 godz. 8:00 wynik koficowy do przerwy na korzyst
A (nazwa) UKS KARTUZY Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika wlel[v] 2 | 2 ? 0 K¢ Ipowa |~ Il polowa
/| 1| FORMELA Kacper V\l] E time out e ok
2| KRYSZEWSKI Igor A < @ < ) o
v/|_3| FORMELA Filp Wl Tl E [k &[T
V| 4[LEKNER Igor - - —=1—
+/|_5| HUBENY Maksymilian WIA=13% I T=10:A1F UG 1AL
6 WESSERLINGGracian S |— 102 Q [[12- 13 12 | —
V[T [PYSziR Fip WZI=I5HT S e AT [ AR RS
\/|_8 NEUMANN Tomasz Wil 7 = A2, B2 L= 1E = %A
\/|_9] TREPCZYK Fip W ~[2 A% /B2 M) —
/| 10 [NADOLNY Hubert WA —i5u 5 [ &% B[P0 1310
/| 11| OSTOJA-LNISKI Adam ) D — [ I AR ¥ A9
v | 12| BRYLOWSKI Michal ] T U] —[22]1— o AV
\/ | 14| GROTH Maksymilian = RN A fls : ( X |
~/| 15| WENTA Maciej NI C A6 5 [ —=[2D % /',rt‘,:.l' ol
/[ 17 | LABUDA Kryslian A LT— 154 Ul= I A%15 |
— [FFRABOMSHAdam— — 5 % \5[2a[ Y '
1.KONKEL Kami — 5214 .Z‘;’«-' :('M?)r/kl_
TRENER C M oY 163 Mel— 20
C 0035/PM2023 Ol— -3 [T WH < TN 7 .
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - anka, | Nazwisko, imig - rkca, | Nazwisko,ime -funkeia. |AN | B | - 8 | — |l 3 A%/ —
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licenci numer licencji numer licencji ? '11,_ :% — .25 — /lg )7 9 |
B (nazwa) MKS Sambor SP12 Tczew 2011 Kary A =10ad G4 ]| =255
Nr Nazwisko i imig zawodrika wlie|u] z | z | z [ o[ « Au]—=]R:M|G4 P2 EDUM 23—
/| 1] GDANIEC Maksymilian W A (NG & A [— B0 ncs:gq =
/i3 [ BIELSKI Wiktor 1S MO — : 7
/| 4| RESMEROWSKI Michat w5 eI =R LRI LI /
v/| 5| CHRAPKOWSKI Franciszek W14 . 79T A=Al — /
\/| 6| KALENDA Kacper Wi/ : y .
7| GIGIELEWICZ Aleksander NIE] : / % o
\/_ 8| KUCHTA Jakub W) 4 |— 57> 1/ >
V| 9| GELINSKI Franciszek : of
\/| 10[ CYRANOWSKI Kacper ’ : J
11| BYLICKI Mateusz WL, i /
/| 12| MALISZEWSKI Mateusz W -/ i
13| WOZNIAK Tymon 17, 7] £
15 | KOZLOWSKI Kamil W P4 —
\J 17 | STACEWICZ Michal a) Dgl [F3 e ]
/ : /
— /
1.0RTMANN Michal
TRENERC b/ S 7 ]
C 0012PM2023 / {
Osoba adpowiedziaha 2a drzyne - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkaja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer ficendji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ) [
Szczegdlowe uwagi sedzidw: brak ) verte [ ] / /
Liczba widzow: % O Pojemnaéé hali: 160 Naris 1o} /
Rejestracja zawodéw: tak[]  nieK] 'I-‘-”;i[' _;Jff] §/5xa 4 R —
v — = el
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak((]  nieP< PWZ 0304977 1 A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
i 0|:!ieka medyczna (pieczatka i podpis) sw| ) 4 w O “‘-)
seiagowny | Ar v ) P/ﬁ?)/d/miejsmwosé TZZFW podpisqck_c‘z_\& 53 ,(/ Eg C/
. sedzia gidwny MigjScowosc podpis = Zweryfikowano dn.: ]
§ selyelarz Z[)t@l,‘} LMy ejsoowast | e APT()) /0[ podpis f'yMM Wynik koricowy: do przerwy
| 'dc—:" m. c2as - | miejscowosé: —— pocpls  « e | Na korzysé:
delegat ZP - :
| IL egal ZPRP (LT o — podpis Podgis:
_
| |

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





{ "type": "Form", "isBackSide": false }

