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Miejsce rozgrywania zawodow (adros):
Hala Sportowa GOS
Kolobrzeska 61, 80-396 Gdarsk
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| wynikkocowy | do przerwy na korzy$t
Przebieg zawodow
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ELIMINACJE

A Druzyna gospodarzy:
SPR Wybrzeze |l Gdarsk

B Druzyna gosci: I
BSMS Bartoszyce [k | D™
dala 06.11.2024

A (nazwa) SPR Wybrzeze Il Gdarisk Kary

Nr Nazwisko | imie zawodnika

7 | WENT Dominik

10 | SOBOLEWSKI Iwo

25 | KULA Tymon

o4 35| IWANOWSKI Kornel

o 40 |PLOTKA Borys

o] 41| STRZELECK] Pawel
48 | BUNKA Jan

v’| 52| SzULC Filip

61| LESISZ Oskar

«] 63| BENDIK Bartiomiej

« 78 | FORMELA Piotr

«] 82 |KUBISIAK Maciej

] 83| JUNSKI Maksymilian

] 86 [ CZAJA Radostaw

« 87 | KOWALEWSKI Piotr

94 | MIELEWCZYK Maksymilian

1.BONISLAWSKI Dominik
TRENER B 80..,, A f + | TRENERB
B 1000/2024 N B 051372024 ,

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkda, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkgja,
nazwisko, imie, funkga, numer hcencji, podpis numer licencji numer licendji numer licencji
B (nazwa) BSMS Bartoszyce

Nr Nazwisko | imie zawodnika jVW
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< 2| WOJTKIEWICZ Witold

] 4] SOWINSKI Oskar

W] 8] MOZEJKO Andrzej
HABINSK) Jakub (W]

: |
ﬂT{ JANKOWSKI Dominik Wl ! |
13 | MOZEJKO Szymon (N[5 J l L
14 | JANOWICZ Szymon |W|> | —t T

o] 15| MOZEJKO igor W[5 [—[190]
¥| 16| WOJTKIEWICZ Filip W [ [ - J l__
1
I
|

ﬁisoxmsm Kamil W [A 5 [F5HA

46 | DREWS Michal (W]

£ 76| PUSZKIEWICZ Konrad <
84 | SKOCZEN Marcin N

- : L = ]
1.KLIMKO Jarostaw 2 KALICZYNSK] Jaroslaw
TRENER B @ OSOBA TOWARZYSZACA
B 0926/2024 ' DO04MN21 e

Osoba odpowiedziae 22 dnityng - Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkca
narwisko, imig, funkga, numer licencji, podpis numer licengji numer licendji | numer licenci
Szczegblowe uwagi sedziow: brak KanoL len Al

Liczba widzow: E Pojemnos$c hali: 300 /
Rejestracja zawodow: akpJ i e N Ll :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] ni d %ﬁﬁ A | LICZBA B
_ Opieka medyczna (pieczatka i podpis) 2 I
miejscowos¢ | Gdansk podpis G nwh&&. Eg 5 5 l §§
miejscowos¢ | Starogard Gdarnski podpis qq_,.LL Zweryfikowano dn.’
. smr.vnst Wf podpis -) MWM Wynik kofcowy: : do przerwy : 1
meiscowest | (G DAL SA | podos /W Na korzys¢: *

’ Podpis:

DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 - sms: 604 583 150 ]
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sedzia glowny GAWE CKI Pawel
soczia goury | GLAZIK Piow
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