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Numer meczu: IMC/124

0 ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW

W POLSET

A Druzyna gospodarzy: | SUPERLIGA FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawoddw (adres):
KS AZS AWF Warszawa X || | LIGA GRUPA C POLFINAL JUNIORZY Hala Gier AWF
Il LIGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML, Marymoncka 34, 01-813 Warszawa

B Druzyna gosci: , mmwm [x] E:1MIMAC% . D}E;Ezlm 32} : 4\5 /\ 6 -. /{ O “A’

Start Konin Lo
data 01.03.2025 godz. 20:00 wynik koncowy do przerwy na korzyst

ZAWODY

A (nazwa) KS AZS AWF Warszawa Kary Przebieg zawodow
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GOLASZEWSKI Kacper time out /
GRZANOWSKI Jakub
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CARALALAALLL LS

LACALLLS

NIEDZIELSKI Oskar

ROMANCZUK Rafal

9 | MARTYNIUK Piotr

10 | RABIEJ Lukasz

16 | POWALA Aleksander

20 | SLOMINSKI Jakub

21 | PAJAK Michat

25 | SMULSKI Jakub W

30 | RETKIEWICZ Maciej )

33 | LIPKA Maciej N

39 [ LITVIN Sviataslau

44 | CIECHOMSKI Artur bl
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75 | BADZELEWSKI Jakub — 04[50 15
88 | ARLITEWICZ Kacper

1.OLEWNICZAK Pawel |2 MEDZIOLKA Maria 3 RY20WSKI Wojcech
TRENER B _ f’l-"‘k._a"""; ARENER C OSOBA TOWARZYSZACA
B 021012024 / C 0007MZ/2024 0111120

Osoba odpowiedzialna za druiyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencii numer licenc)
B (nazwa) Start Konin - Kary

Nr Nazwisko i imig zawodnika U 2 F 4 z D Kd
4 [ LORENCKI Tomasz 10’
6 | GRZELKA Adrian
7 | URBANSKI Dominik
8 | ROLNIK Macigj
12 | HEJNA Przemystaw
- 18 | FRANASZEK Adrian
24 | BOGACZ Filip
29 | URBANSKI Marcel
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34 | ZIMNY Krzysztof — 4 2AE] 1k
36 | ADAMCZEWSKI Mateusz

44 | KRYSZCZAK Gracjan -
94 | KUJAWINSKI Jakub f
98 | KRYSZCZAK Mateusz h 16
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1.CIESLAK Lukasz 2 PIETRZYK Dariusz I
OSOBAT ZACA TRENER B
0023724 8. %KM B 01152024
Osoba odpowiedziaina za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, F
nazwisko, imig, funkcja, numer licencyi, podpis numer licencji numer licencii RAT s #mar licencji )’

Szczegblowe uwagi sedziow: brak B verte [ ALEKSANDRA
Liczba widzow: Pojemnos¢ hali. 440 BARANKIEWICZ

Rejestracja zawodow: tah% nie ‘ f K;ﬂfl/ﬂ/ﬁ/fi/g{ 7
Dodatkowy raport sedziow lub delegata; tak[_] nie LU/KPP/06/15/2023

A B
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > w o
sedzia glowny CHOJNACKI Przamystaw migjscowosc | Ryki podpis / fo {% ﬁ g ,QJ Q\/ E g 2/ 4

sedzia glowny SALUK Jakub migjscowo$é | Lublin pm;:is‘./f" Zweryfikowano dn.:
sekretarz Y \} migjscowos¢ | \n )y SIDALD podpis ‘ | Wynik koricowy: : do przerwy
m. czas ko lkﬂwm NUD2 YN OO | podis 1Cie_ L 6 valr'| Na korzysé:

delegat ZPRP wmiejscowost podpis

LICZBA BRAMKI LICZBA BRAMKI

SEDZIOWIE

Podpis:

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




