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IdZawody: 176991 | Wydrukowano: 12,10,2024 15:19:02

. z Numer meczu: liM2/13
¢ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW |
A Druzyna gospodarzy: [ 1| suPErLIGA [ 1] Finae SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
MKS Handball Czersk . [L]1uea [ POLFINAL [ ] suniorzy Hala sportowa im R Bruskiego
8 Il LIGA GRUPA 2 |:| CWIERCFINAL l_!_] JUNIORZY M. Starego Urzgdu 1, Czersk
B Druzyna goéci: Z |[CJlpucHarpoLsii || ELIMINACJE [ meopzicy a9f . '))f oA
UKS Alfa 99 Strzelno N l_gi BARAZE [k [x]m |/ ozEci 5b 5 ? O ’ /i 2 H
D data 12.10.2024 godz. 17:00 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) MKS Handball Czersk Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika w|B|U 2 2 2 D Ki 740 tpolowa (1551040 potowa |93
SPYCHALSKI Kamil J ~] timeout 5825] time out
LINDA Maksymilian D16 [—147101 ” = » &
KRASUCKI Lukasz Uy T| 5| wnk | 2| T ]| 5| wok | 2
N N N N
L ONSKI Mateusz V14
LENZ Mateusz ul2 1 1=10:416 [52] - [W: 43113
KONIK Mateusz U 2 g la:41- 13713731 :13] -
JAKUBOWSKI Pawet T4 Yy 11yl2 A= 12234 D2 13—
LUDIAN Sebastian NEERE - b =12 2114 35— 21495
ROSTANKOWSKI Damian Uls [42 5 [— 12 :3113 39 |44 [23:14] -
BYSIEWICZ Mitosz b >3 >~ 135 ]|— [7%:15] §
MAKOWIECKI Szymon Uls [—Hr2p L1304 3= 2] = 3 :4]15
MALINOWSKI Michat Vi1 | T1=14q9 5044 |2T|12 24 :4b| =
PSTRAG Sebastian U | 101238 ca = [38] = [24:143H 13
WECKOWSKI Bartlomiej Jiz 101- 15 511413813 [25:4H -
KLUNDER Kamil U ML, 5] = 54 - 125 B>
-1 33 | ROSTANKOWSKI Michat U |3 | = P>0H: 00 14 | = | — >y [ 2698 =
1.STEEGE Radostaw > 2 2 JAKUBOWSKI Macie] 3LANGOWSKI Pawet 4.CZAPIEWSKI Lukasz Ab |2 [T 5]~ (42 | = [26: 434>
TRENER B ,,.»-'&//osow\mwmsz;\c;\ OSOBA TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA 14 - 13 - 65 [42 |94 [F:44] -
B 0803/2024 < 0009/PM/19 0032/PW/22 0003/PM/H9 /} ')_ ,29) g . {D e »]% — 2’4 : s’lc /‘5
Osoba odpbwiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig -funkdja, | ] F| - | ® ! 1B 411 - |79 M
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 1 57 '3) ‘\ }— - L,C‘ — 212“} /P)
B (nazwa) UKS Alfa 99 Strzelno Kary A 1100 - [4b | = [W: 23|43
Nazwisko i imig zawodnika wiB|lu| 2z 2 2 D k|20 - [0:8 13 |ub|> |28:2%] —
/"2 | BLOCHOWICZ Waldemar W) 20[T21:8 - [4F| ~ [28: w|dn
172 | FIK Wiktor 0) U M PAF REMEY R
ol 3 | JANKOWIAK Eryk A QT2 103 : K[~ [w1]— [28:9b6[4D
d KOSCINSKI Mateusz N 22 h Uh: 81— [ug 2> |2 | -
£ A% KOZANOWSKI Mateusz U |13 23[12145: 8] - [49 [~ [29:7H 5
of KWIATKOWSKI Adam T 26012 AL &= [50] 8 1302 =
! 4% OLIWKOWSKI Marcin Ly | —— [315%]- B =1L 8114 502 127 :7FH =
«| ©|PALUCH Bartosz iy 251 - Bb:10[A3 118 B2:2H ~
£ 4 3| SAJNIAK Mateusz ul—— 535 9+ AT A0 = 52 [~ [ 2815
7| 5| TOMASZEWSKI Szymon ul2|- 2oHAM WR:AD - B =13 73] %
] [ | WAJDEL Szymon (I I S Yk B 28T NCA0 - [5G 12 28] -
£ //\| WEGNER Jacek e L 281 - 13 M4%2 55 - [3:99N5
| 4] WINIARCZYK Oliwier WH2Z [ 15178 90 - [ 121M3 155192 29 :5( -
| 7 [WISNIEWSKI Michat U 2010 120:421 - 195615 155350 -
T : or |~ 3538
T MODRZYSKI Adam Dls 1 X : 5 Y 17 %031~
1.ZBYTNIEWSKI Barttomie] 2.PIOTROWICZ Michat : 54 | — [3(: RN
TRENER B > 0SOBA TOWARZYSZACA N : 59 | ~ [36:33[13
B 001612024 ZZI/ / p 0015/KP/20 R % . —
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkgja, Nazwisko, imig - funkcja, “\ : \
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji A numer licencji numer licencji \ \ :
Szczegolowe uwagi sedziow: brak [] verte [K] : 3¢
Liczba widzéw: .7/ () Pojemno$é hali: 250 N N
Rejestracja zawodow: tak X[ nie[ ] “ ; D —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[] nie[\d A | LCZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opie}é medyczna (pieczatka i podpis) rw y ruw /i
sedzia gléwny KORDA Dominik miejscowos¢ | Nowy Barkoczyn podpis "{\ ) / ﬁ 5 (O O 5 5 D
sedzia gtowny STRZELCZYK Marek migjscowosé | Gdarisk podpis ~ ; —Zweryfikowano dn.:
% sekretarz (hu&i.ﬁ‘u“ﬂ 1 | miejscowose C)Uiﬂmd ¢ podpis W%ic? Wynik koficowy: do przerwy
UEJ, m. czas f),A(ZL/k TAT ,(> yA migjscowoss | T (2= iS podpis“_%awz/\\Na korzysé:
® delegat ZPRP e miejscowos$c podpis
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




