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| ZWIAZEK PILKI RECZNEJ
W POLSCE

(ﬁ ZPRP

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

LCMm/86

A Druzyna gospodarzy: |:] SUPERLIGA [:] FINAL SENIORZY ’ Mit?jsce rozgrywania zawodow (adres):
. [ 1Liea POLFINAL JUNIORZY ZESPOL SZKOL PONADPODSTAWOWYCH NR 2 Hala SMS
SWS ZPRP [ Kielce é [ nuica [ ]| CWIERCFINAL || JUNIORZY Mt Jagielloniska 90, 25-734 Kielce -
B Druzyna gosci: % ] PUCHAR POLSKI %E:lMlN/\lc _ ag;gm 38 :3 4 47- ) 4 9 Q /
A . &lacl BARAZE X b u !
MKS Olimpia MEDEX Piekary Slaskie LIGA CENTRALNA | data 14.12.2024 godz. 15:00 wynik koricowy do przerwy na korzyéé
A (nazwa) SMS ZPRP | Kielce Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika wWilB|U 2 2 2 D Kd 4(3'1‘0 | polowa z:mg gaﬁ II polowa L\Ql
| 2| KRUSZELNICKI Aleks WK fime out time out 55177
| 14] KALATA Jakub Wl3 < @ < e
+’| 41| CHLOPEK Pawet - T E wynik 5 T é wynik '(\‘%
7| 42 | LATOSINSKI Marcel i) )
| 43| DORSZ Adrian 1) VAT A =104 4313 165 M8 A9 |-
yy e B ) - Y - | ¢
| 46 | KULA Maciej W + 54 2 A4 4 &L 20124
| 47| TOBERA Olaf NI 2 1=11 2124 33 |+0 1320 =
[ 48 [ STAWOWY Kacper W12, 4 6 gi.l = 155 - A if{l, 39
| 50| FLAK Aleksander ) H K2 2 1= \?)5 — X&Z\C;
| 57| SONDEJ Oskar L Sy 5 =13 31253 [F0 [20:22] -
52 [MARZEC Jan WA e (W8 4 :3|- 1212 [2429] -
| 54| KOSMAL Ofiver 1 ~ 4 Y 24 [3F 14, 1292 =
| 56| KALETA Kacper N 5 9q]= 59 [F0RI22]-
|65 | KUPIS Wojciech R F =15 55533 [ =123 23(24
[ 70| TRZASKOWSKI Jakub NEIN g Kul6 5[- 139 K2 k23] -
| 77| CEBULSKI Tobiasz J1G [+ 5= 190~ 142435
1.JURASIK Mariusz {}=4§ A/ 2.KAMYS Zygmunt 3 ADAMCZYK Lukasz A0 K4b\ 8 :5 - LV\ K:L 25 Y| =
TRENER A // TRENER A OSOBA TOWARZYSZACA AT- 18 :6189[ul HQ‘Q Ayl -
A 027412024 /Z{ L Q A 03442024 0069119 121521861 - Twa ugd NF 24 =
Osoba odpowiey@lnazadruzyne- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, |47 | = 8 i AB L\S KQ/ 4] -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji _A'L\ ()5 40:7' - L\@ - %}{: %
B (nazwa) MKS Olimpia MEDEX Piekary Slaskie Kary A4 | = 408 25 UG ‘ﬂ- 9] -
Nr Nazwisko i imie zawodnika W B U 2' 2' 2' D Kd S - /08 43 &ﬂ- — 3 5
| 3| BRZOZOWSKI Kacper J +[ - [A0:40]25]ks [2 [30:25] =
|5 [MIKUNDA Krzysztof W 13 [ = M0AAX S0 [FF (3125 -
| 71 [ KARMANSKI Michat - A8 | = M0A2136 SO | - [2126]36
|12 [NOWAK Gracjan ] —— -8 Kju—— = [S3[ = | 2HA3
| 13| PARZONKA Wojciech W16 49 152 M AZ| = 154 [F0 A2 2 -
| 14| KOWAL Piotr W) —I{¥H[SF 00 | = —{13 (5 S %2 9F] -
+| 21| GOGOLA Bartosz W18 19134 44109 24 | = 14443[35 "6 [OX [ 9F] =
+| 22| ZAPORA Sebastian W N2 57 U243 - 56 [~ T
| 25] JAKUBOWSKI Tymoteusz NS - 4445 K= W
+’| 34 HORNIK Szymon W 24 W A3 A4 - 2 [FERST KT ~
| 36| MILEK Pairyk W16 —I3/52 U L2 Ay 44| = 195 | - [35:29[3S
+'| 36| CZAPLA Mateusz W 14 5tk 24 | = 1Mw:A5198 158 (65 [Bb 28] -
| 55 | PIATEK Dawid W [ A4 [HOI0R 28 N2 U545 | - 1S9 [FF[AF:29] =
/"| 66| STAPOR Dominik 26 = 14546136 160 (05 13840 =
[ 99| BECZEK Andrze] NS : ,'U% = iS4+ [AA160 T = 13820113
ZF I UoAH - [6o |~ [58-4124
1.SZMIDT Krzysztof ‘ |2 KEMPYS Mariusz 2F | - [Ab:42 4y :
0SOBA TOWARZYSZACA ?A/\/ TRENER A 28 | - 11643124
0072/22 A 0804/2024 30 av 4‘[_ . 4(3 .
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, o
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
S;czegéfowg uwagi sedziow: . __ brak [ ] verte [X] Elibieta Zeje
Liczba widzéw: /4O Pojemnos¢ hali: 299 lic. piele;gnlaf‘snya
Rejestracja zawodow: takDJ  nie[ ] spec. piel. operacyjnego , :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[X] 1401884P é{‘(f,fa A | LICZBA | BRAMKI [ B [ LICZBA | BRAWMKI
Opieka medyczna (pieczqtkaiw;dpis) ( N - 6 s 5
sedzia glowny LUBECKI Mitosz miejscowo$c Ustrzyki Dolne podpis 5 E 5 § “;‘ O
sedzia gtowny PIECZONKA Mateusz migjscowos¢ | Krosno podpisVl )LQ_/(I-/‘O. Zweryfikowano dn.:
% sekretarz Lxma}rOW| qutm,\miejscowoéé K‘dul podpismmem&)lgkl; Wynik koricowy: do przerwy
E_r m. czas UPM{} M\m(ﬂ:‘ miejscowosé K\él(]@ podpisfﬁr/{é\ /(4’[4/ Na korzysc:
delegat ZPRP SLOWINSKI Bartosz miejscowo$¢ | Warszawa podpis %\ W)hﬂ Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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