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'? ZPRP i

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: IMB/68

A Druzyna gospodarzy:
KPR Wolsztyniak Wolsztyn

SUPERLIGA

FINAL SENIORZY

| LIGA GRUPA

B

L]
[C| PoLFNaL JUNIORZY

[]] EWIEREFINAL [_]] JUNIORZY M.

Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Migjska Sala Sportowa SWITEZIANKA
Marcinkowskiego 10A, 64-200 Wolsztyn

B Druzyna gosci:

Olimp AZS Uniwersytetu Zielonogérskiego

ZAWODY

X J| ELIMINACJE MLODZICY

(Jx  [&Iv  [Oozec

data 03.12,2024 godz. 19:30

wynik kericowy

do przerwy na korzysc

A (nazwa) KPR Wolsztyniak Wolsztyn

Kary

Przebieg zawodéw

Nr Nazwisko | imie zawodnika

2 Kd

| polowa

Il polowa I

TOMIAK Filip

time out

time out

7112

FRACKOWIAK Bartosz

MALY Macigj

[==] Ker} K11 OS]

PIATKOWSKI Arkadiusz

Zaw. A

wynik

wynik

Zaw. B
Zaw. A
Zaw. B

PIETRUSZKA Marcin

]
-

FIRLEJ Bartlomiej

11 | MLYNKOWIAK Konrad

OSAJDA Aleksander

13 | KUCZA Rafat

14 | KUZNIAK Jzkub

16 | KIERYCH Hubert

18 | KOMOSA Bartosz

19 | SZRAMA Kajetan

20 | LAJSNER Adam

1.KAZUBSKI Mateusz

OSOBA TOWARZYSZACA
0164/20 z

2.PIETRUSZKA Marcin

wenera,ZAL,- (2 S,
B 0694/2024

3.NOWAK Wiktor

OSCBA TOWARZYSZACA
0052/22

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

Nazwiske, imie - funkcja,

nazwisko, mig, funkcja, numer licencji, podpis

numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) Olimp AZS Uniwersytetu Zielonogdrskiego

Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika

2 Kd

ZIEMIAK Marcel

MATELA Szymon

PASKO Oliver

STYPINSKI Kacper

W oo~ —

WINOWSKI Wiktor

20 | KIERSNOWSKI Kacper

23 | ZYBER Kacper

24 | WIATRZYK Mateusz

33 [ PAKLERSKI Jakub

37 | KAN Jakub

55 | SZYMANDERA Oliwier

71| SZNAJDER Kamil

77 | TYWONIUK Marcin

91| SIEEMION Hubert

92 | JUSZCZAK Szymon

71 99

FORMANIAK Michat

1LUCZAK Ireneusz

TRENER A
A 0134/2024 ~x

1

2.JUCHA Michat

OSOBA TOWARZYSZACA
0021/24

3.LOZINSKI Bogdan

OSOBA TOWARZYSZACA
0193/21

Osoba odpowiedzialna za druzyng -

nazwisko, Imig, funkcfa, numer licencyi, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwiske, imig - funkcja, Nazwiske, imig - funkcja,

numer licencji numer licenc)i

Szczegolowe uwagi sedziow:

brak [] verte [X]

Liczba widzow: 7~

Pojemnosé hali: 325

Rejestracja zawodow:

takiZ]  nie[]

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata:

tok[ ] nie[.]]

Tomasz Helbin
RATOWNIK MEDYC2NY
Ne DI60005261114

Liczea

BRAMKI

LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pieczafka,i ppdpis) /)

sedzia glbwny HABIERSKI Korneliusz

miejscowosc

Glogbw

podpis ’

E

A
E.I
52

RN

RZUTY |
KARN

sgdzia glowny SKROBAK Grzegorz

miejscowasé

Glagéw

el

Zweryfikowano dn.:

sekretarz

miejscowosé

podpis

Whynik koricowy:

do przerwy

m. czas

SEDZIOWIE

miejscowosé

podpis

Na korzysé:

delegat ZPRP -

miejscowost

podpis

Podpis:

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




— , - f
Vea wmoca™ 2 IOy opefwznir 2
Topo Havw Fewed]  GLSHY  Stocvr  sipremseico

AT




