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Numer meczu: l LCMM77

¢ ZPRP ssiznen PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [l SUPERLIGA N SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Olimpia MEDEX Piekary $laskie o [/ tueA 1| POLFINAL [ Juniorzy Hala Sportowa MOSIR Piekary $iaskie
§ % I LIGA [ 1 CWiERCFINAL JUNIORZY ME. Generafa Zistka 60, 41-940 Piekary Slaskie
B Druzyna goéci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY _ P 1
SMS ZPRP | Kielce > [ ]| BARAZE [Ik [ [xIw [ ozec 3730 |/ 8 45 /1/4 ,
| X || LIGA CENTRALNA | data 23.05.2025 godz. 19:00 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Olimpia MEDEX Piekary Slaskie Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|U 2 2 2 D Kd  [94:¢3]  polowa ggzq)rggf llpolowa 49 b
| 3|BRZOZOWSKI Kacper FIEN tmeout | .~ |bo:y  timeout  [55:2D
+| 5| MIKUNDA Krzysztof Wl & - - -
71 12 | NOWAK Gracjan i) - T E | wynik E T E | wynik §
| 13 | PARZONKA Wojciech J 18 = 1242 N "
| 14 [KOWAL Piotr J 2 A W5 [4:0] —134 15 Pots] =
[ 18 [ LUDYGA Dawid i 2 12312 01=R313 ¢ u4s| —
| 21| GOGOLA Bartosz W4 1= 1ot 3 12515 : 0]~ 144 [35 122451 —
+"| 22| ZAPORA Sebastian U NS ly:ol—135]- 22474
| 23| KOTALCZYK Szymon NIE] Ul=14:711241351 - 22477
| 25| JAKUBOWSKI Tymoteusz W 1&'3849] 5 1231 54 = 1363 [23:47] —
| 28| SZELAG Kamil WA Z 36 A |~ 136 | — (2348175
+"| 34 | HORNIK Szymon WA | —[4u5:%5 7 F A —13721 - |2245|72¢
| 35 | MILEK Patryk W2 [ — b2 |- 1722029 | = 232073
+"| 59 | WOJCIK Pawet W, 5 25712 : 21— Lo i) ——
+’| 66 | STAPOR Dominik W/ 2014314 2 LO|— 2’,’:24 2) 20
| 99| BECZEK Andrzej W13 101- 14:3 ,z(} Y 249
1.KEMPYS Mariusz 3845-1) " |2.5ZMIDT Krzysztof A2 143 110:% 44 135 ;H-,
TRENERA h 0SOBA TOWARZYSZACA 43 | — 1404 /"/ L5 123128 §
aowims | | 2 M= 105114 (53| = 125200
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkeja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkeja, | /47 | — |[f0: 6 | 72105 |~ |25 ‘_@ﬂ)
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji ” 6 8‘3 /W : 6 — ’76 - {29 25 7//
B (nazwa) SMS ZPRP | Kielce Kary AF = \Z et |vz |- (2628 A8
Ne Nazwisko i imig zawodnika wiBlu| 2 2 2 D K 7 W72 | — w72 |44 |26:2¢]| ~
/[ 14 KALATA Jakub W [d [ 18115 (13 [ = e |23 [2Z:26] -
+"| 18| CISZEWSKI Przemystaw LJ 14 421~ 38144 Lol - 1272222 44
+| 19| SLAWINSKI Aleksander | Dol — 173:81731448 123 (29 24 ~
| 62| WIERZBICKI Stanistaw 2/ |- 43:40\€¢ |34 | & 12527 | —
+'| 64 [ LAPOT Filip L L35 4 ] — 154 |- |29:28|E¢€
| 66 BANCZYK Jakub WJ13 22 [~ 17 51 |23 2028 —
+'| 67| BIENIEK Gabriel 1 X5 15 (0202 25 (2728 —
| 70| TRZASKOWSKI Jakub ks e rzg 750 — 154 | - [37:28/ 418
| 71| JACKOWSKI Konrad W13 £ cgﬁ £6:42] — 1$°6 123 [32:2%] —
+'| 72| GAWALKIEWICZ Borys W14 = 124y 26 | = 14¢:43]72 185 |48 35:25] —
+| 73| RUGALA Barttomniej 1,12 OF WAL 43| — |87 |44 [35:29] —
| 74]SZCZEPANSKI Filip /A 1=1¢ 08 9Q | — (4249|458 |8 |23 |35:28| —
+'| 75| JARENTOWSKI Igor W [ [0.23 30 M/m’ﬂ; —[$o|— [3530]73
+'| 76 | WOUTALIK Olaf W2 =32 10|~ 1845 158]43 3630 —
+"| 79 | RZANY Antoni W13 |— 3g:v0 301U | MB:451— 1601253730 —
+"| 81| BRODZIAK Dominik ] T N— : —~
1.KAMYS Zygmunt W”’ 2.RAK Michal s |/ e
TRENER A L OSOBA TOWARZYSZACA i, : /
A 0344/2024 \ 0185/24 . / /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, ol __A— /.
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencii numer licencji numer licencji 4 : :
Szczegbtowe uwagi sedziow: brak [ | verte [ 4
Liczba widzow: /GO Pojemnosé hali: 276 Kz
Rejestracja zawodow: tak(X]  nie[ "] Aot - :
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[ | nie A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pleczqtka i podpis) w w
sedziagiowny | MLEGZKO Macej miejscowos¢ | Bochnia podpis o i/ [/ %E 5 [7/ %E Z'/ L/
sedzia gtowny PACZYNSKI Krzysztof miejscowos¢ | Bochnia podpis = Prl U ’w Zweryfikowano dn.:
% sekretarz PYTLIK Marcin miejscowos¢ | Siemianowice Slaskie podpis IZ f?‘ Wynik koficowy: do przerwy
% m. czas FABRYCZNY Michat miejscowo$¢ | Mystowice podpis ! ‘Q -—7//‘/ Na korzys¢:
w0
delegat ZPRP | JEDRYCHA Artur migjscowos¢ | Dabrowa Gomicza podpis ///Z/V-‘Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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