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fJ. ZPRP 1~~~:'l"1~ĘCZNEJ PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: IIM4/75 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAŁ [!I SENI0RZV Miejsce rozgrywania zawod/JN (adres): 

UKS Świt Szaflary □ I LIGA □ PÓŁFINAŁ □ JUNI0RZV Hala sportowa w Szanarach 
>-o [!I li LIGA GRUPA 4 □ ĆWIERĆFINAŁ □ JUNI0RZV ML Szkolna 6a, 34-424 Szaflary o 

B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE MŁODZICY 31 :32 9 : Ąj" g 
MKS WiRy Siódemka Mysłowice □ BARA2E OK I [!IM □ DZIECI 

□ data 01.03.2025 godz. 19:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

cl 
A (nazwa) UKS Swit Szaflary Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd ' I połowa ....... 4.3111 I li polowa 5~·c ~ 
1 WEIHONIG Andrzej ~ (9'~ time out 'r.¼'~O " ~0'1 łv ~me out ~t,A:" 
3 KALATA Bartłomiej w ,ł < CD < CD 

6 NAJUCH Adrian w 9 T i wynik ~ T ~ wynik ~ N 

7 ADAMCZVK Andrzej µ f? 
9 SZCZERBA Micha/ ~ 2, 4 ~ ~ :O - 13!1 - 9 :/f;. h 

11 GAŁDYN Andrzej w !L AAt ~ : ( ~ :i:i-- IO: A6 -., 

15 PANIAK Jacek ~ 4 i- 'J..d~~• - - . ,; - ,2 : I 14 C'1 - I.ff> : l'.l. 4 
20 DŁUGOSZ Bartłomiej b 'łl ~: I I' • r t.; A~:, lq -
23 PRUSAK Piotr ~ ~ :8'33 1--- - ~:Z ~,o lj ,4„ - ,t~ : ' ~ o 
24 PAWLIKOWSKI Józef N ~ 1~•1,- ~l'A(JI' p - ~ :~ ,{O .t.. 'ł- A1: A9 -I-

27 KALA TA Jakub w G tA 4 : 3 - ~l - I Al :Jg lO 
47 DŁUGOSZ Andrzej l--1 .. - /.,1 - l.f: ~ "1 I.~}- C. A3:i~~ ... 
77 DZIEDZINA Kamil ~ i.. ._ ,j•r: , .. '!1 /,4 : łf 1,() ?.l. - b :,ei .WJ: 
99 KOSC Krzysztof h) ,4 fUll -- - SS +- ' 

: 1/'I -.._::. 

) ~ '1 : " ~ .Oi x' - 1, L2◄ 1~ 

il~ t; ,r-: 6 - ~q 1-- 5'":2A -
1.PANIAK Wojciech 2.NAJUCH Adrian 

~ 
'4- l- I?;: G - o - 1,r~ 11 ,o 

OSOBA TOW,SZĄCt J . TRENERB lfj - C.: + O' 1 lS: J~ ~ 
0032/MA/23 ~.~ o,,,_'Ał, B 0988/2024 nr.6 f) Jf' t.,:~ ~9 k~ ?~ ,le ? -

Osoba odpowiedzialna za drufynę'"- - Nazwisko, imię - funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, 110 (,:~ IJ:) lt~ 
'' 2.1 

r -
nazwisko, Imię, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 9.~ - C. : 1..0 2Pt:: ~" - )I,:~ ~ 

B (nazwa) MKS WiRy Siódemka Mysklwice Kary ,1~ J.~ ł: Jl - 4S - 1(=>: 9t. g 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' o Kd 2..5' - 1-: A• "1 I,,[ '1Ł A'ł:2b -
1 JURANEK Kamil rl U.i, r,-n - - t. ~ ~4- ,~ :21:, -
2 SKRZYCZEK Micha/ ~ j' ~ l-:,1 Ao ~°' r: "ł : "'-
3 ROLKA Kacper N '1 .2 ~ - '+: ,~ Li ti <? 13 ')/): if. -
4 GĘSIARZ Mateusz hl ~ - 1, ?i'i& i~ .2," !' : 4~ - ~9 - ;J..o: ~ t{ 

6 GNYP Filip "1 lu ~ !iNł~ ~•&;j' 2'3 - ~: ).~ Lt "i"O C! lt 9 A: IJ'.l -
7 KORZYNIEC Olaf ,_1 I - ,1.'i"'~511 'bO ~ 1:3: ~" - 5''\ - !Jt\: 9St ~ 
8 KOŚCIUK Łukasz hl lf -W - g : As- L K'I\ C 22-:.2.& -

10 PAWEŁEK Szymon ~ C. ,'rA - 2'1.: I'{ ,Ol 
12 LANGNER Olivier r-1 I 5?. - ( 2.:! b {, 
13 SIKORA Rafał w ~ : I . 'f'J , .... 

)~: ~ -
,18 LIWOCHA Marcin ~ i : I ~?i 'lt: k -
19 BUJOCZEK Jakub 1--l : J ~-~ ( 2..r-:?J'O -
20 BAGINSKI Bartosz 14 ~ :/ 'f'1 ~ ')[:., ~ 

I ff'r - - (j ()jr) 
/: tt ~ 1.2.i ?ie -

~: l"f1 U-:~1 ~ I -
1.LANGNER Monika l~~ 2.WILKOawid 

~ ~ 
I 

.,_.. 
~ IA1 '}f:~ 

OSOBA TOWARZVSZ>i TRENERC I : '5'3 - i'>.~: 1.') A1> 
0040/SU21 VfllCf" C 0017/SIJ2024 I "i"~ c.. ?~:?,? -.. -

Osoba odpowiedzialna za dM,f nę • Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, N~zwisko, imię • funkcja, I 5'3 ?i 11.n ~2. -nazwisko, imię, funkcja. numer ricencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji J : f:JO tv H:,. -
Szczegółowe uwagi sędziów: brak )( verte O 

!
awidŁa§ I : 

Liczba widzów: li '1 U Pojemność hali: 378 I : 

~ Rejestracja zawodów: tak :X nieO 
upr.141~ Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie I) A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 
~~ b. ~ ~~ 3 i sędzia główny GRABARCZVK Piotr miejscowość Olkusz podpis }\,.>,JA ~! ~! 

sędzia główny WĘGRZVN Piotr miejscowość Bochnia podpis I /_1 VL>b.,,Al/4t Zweryfikowano dn.: V - 1 ., 
w 

bf.ł,t~Jm. ALE~rt ~COWOŚĆ s :ut~ Lłr f ~ s~,,lh'...drlf ~ sekretarz podpis Wynik końcowy: do przerwy 
§ m. czas Vnlnhl ~ miejscowość <, .-, /}J,1 V\A podpis /2~ Na korzyść: 
W' 

"' ,1 
delegat ZPRP miejscowość podpis 

Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 
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