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ﬁ PROTOKOL ZAWODOW Numer meczu; W/MIMgrA/2
A Druzyna gospodarzy: D SUPERLIGA E FINAL D SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
Victoria Piaseczno UKS Radziejowice > I 1LIGA E EOLF!N%\L L_| JUNIORZY Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 16
8 |l HLIGA j CWIERCFINAL ||| JUNIORZY Mt. Piasta Kolodzieja 7, 09-409 Plock
B Druzyna gosci: % [ ]l pucHAR POLSKI || ELIMINACJE [x]| Meopzicy e . ,, o g
= - Y RV AR ; WA
MKS Mazur Sierpc [ ] BARAZE [k | [x]m jDZlECf A N9 /
r{:]_] data 05.10.2024 godz. 12:00 wynik koficowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) Victoria Piaseczno UKS Radziejowice Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika WI{B|U 2 2z Z D Kd | pofowa ALY, 5305 1| polowa M
1| BANASZEK Mitosz i time out NN | — time out o
2 | KOWALEWSKI Mikofaj WG & @ < @
3| KLEISTER Nataniel N | T 2 | wynik = T 2 | wynk z
4| GUZAK Grzegorz W ™ ™ ™ ™
10 | WINIARZ Filip W ol
11| FROLOW Wiktor W —
13 | JAWORSKI Marcin W AL:5 % &
14 | MUCHA Patryk W s

15 | KOBAK Marcel

18 | WEREDA Przemystaw

25 | BALIK Maciej

S R ' = o >

1.LANGOWSK! Dawxd ;

TRENERC M 7/) {/‘\

2ZIELINSKI Pawel

;\/TRENER &
00A7IMZI23

c 0073/MZ/2024
Osoba odpowiedziaina 7 druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis

numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcia,

numer licencji numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

B (nazwa) MKS Mazur Sierpc Kary
Nr Nazwiske | imie zawodnika W1lB u 2' 2 2 D Kd
1| SZYMANSKI Marce! N
—=2-+-BOJANOWSKHatensz
4 | PRATNICKI Dawid WA
6 | WOCIAL igor W | ¢
7 | RUDOWSK! Mikotaj N A
8 | OSTROWSK! Oliwier Wy |—I3
9 | TOPOLEWSKI Marcel N3
/1 10 | KOWALEWSKI Kornel WA
11| GRZELECKI Stanistaw r 13:0% /
12 | FALKIEWICZ Adam N |- / .
17 | BORKOWSKI Bartosz o / : /
18 | ZMIJEWSK! Maksymilian TR Wi ./
20 | CICHOCKI Bartosz N 2 30 Y /
25 | MARKUSZEWSKI Marcel "] /
27 | SIEMIANOWSKI Adam, W _ /f :
29--PEREGWSKHakab ] - 7"" p
1.FRYDRYCHOWICZ Waldemar/ ) /
i / /
= — :
Osoba odpowiedzialna z3f driAne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imig, funkgja, numed jitenci, podpis numer licencji numer licencji numer licencji
Szczegblowe uwagi sedziow: brak D verte [ ] /
Liczba widzow: %4,  Pojemnos$c hali: 452 /
Rejestracja zawoddw: tak[ ] niePd W 2 :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ |  nie[d «%C 5703135P A | LiczBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i padpis) ruw . i ru P n
sedzia giowny migjscowost | (175 ¢ podm%w SES Vfi A S W, AJ
sedzia giéwny migjscowose podpis Zweryfikowano dn.:
% sekretarz miejscowos¢ podpis 7 04 A Wynik koricowy: do przerwy
§ m. czas miejscowosé Sl podpis f% fo Na korzy$¢:
delegat ZPRP MIgJSCOWOSE | -omermmrmemmaceas POUPIS =-memermmmmemmemee
Podpis:

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




