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PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu:

WiMMgrA/4

A Druzyna gospodarzy: ;}I SUPERLIGA lj FINAL [ ]| seniorzy Misjsce rozgrywania zawodow (adres):
SKF ORLEN Wista | Plock oo I LIGA POLFINAL | || JUNIORZY Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 16
8 [Llinuea [ ]| CWIERCFINAL [ ]| JUNIORZY M. Piasta Kolodzieja 7, 09-409 Plock
B Druzyna gosci: % [} pucHAR POLSKI  |[ i ELIMINACJE ; MLobpzicy [ g A
MKS Mazur Sierpc QBARAZE Ik | [xI»  [[lipzEc AD TAU LA T A
D data 05.10.2024 godz. 14:00 wynik koficowy do przerwy na korzys¢
A (nazwa) SKF ORLEN Wista | Plock Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imie zawodnika Wi B U Z 2 2 D Kd o | polowa a4 — I polowa i
5 | KOZUCHOWSKI Jan Nla f—{7ud 12949 i time out — | — time out —_
6 | OLEWNIK Adam WA < . < @
9{BRYK Jakub 4 s i z wynik = T 2 | wynik =
10 | BLASZCZAK Gabriel W ™ ™ ™ ™
12| OWSIK Jan r - 0/
16 | MACHOWSKI Jan N :
21 | PIECHOTA Marcel EEY T
23 | ZALEWSKI Filip
26 | SLOMSKI Adam W
30| TERZIC Mak Wl 1123 125252
31 | NOCH Wojciech W
71 | LINOWSK! Oliwier L y
72 | KAMINSKI Krystian Wy
73 | SWITKIEWICZ Karol A1y
75 | KOWALSKI Ksawery i\
77 | PIERZCHALA Bartosz W=
1.STAWICKI Jarosiaw _ = 2 PRZYBYSZEWSKI Marek
s, Atey |me

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imie, funkcja, numer licentji, podpis

Nazwisko, imie - funkeja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcia, Nazwisko, imie - funkcja,

numer licencji numer licencji

B (nazwa) MKS Mazur Sierpc

Kary

Nr

Nazwisko i imie zawodnika

u 2 2 2 D Kd

EROJANCWSKHMateds

PRATNICKI Dawid

WOCIAL lgor

RUDOWSK! Mikolaj

OSTROWSKI Oliwier

com\:m-hl“:

TOPOLEWSKI Marcel

10 | KOWALEWSKI Kornel

11 | GRZELECK! Stanistaw

12 | FALKIEWICZ Adam

17 | BORKOWSKI Bartosz

18 | ZMIJEWSKI Maksymilian

20 | CICHOCKI Bartosz

25 | MARKUSZEWSKI Marcel

27 | SIEMIANOWSKI Adam

P T S T P

20 L
ZITT T CNCOVT O Jantly

204 SZYMANSKI Marcel

1.FRYDRYCHOWICZ Waldemar

TRENER B / /
B 0297/2024 [ /
Osoba odpowiedzialna za amzy1éf“ Nazwisko, imie - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcja,
nazwisko, imie, funkcja, numer liceng Jpodpés numer licencji numer licencji numer ficencji

Szczegélowe uwagi sedziow:

brak|[_] verte []

Karolina Kochafiska

]
]
/
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Liczhawidzow: 90  Pojemnos¢ hali: 452 lic. plelegniarstwa /
Rejestracja zawodow: tak[ | nie@ ind ~" 7&%
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[¥ ! A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) > w > w
- ==z 77 [ N
2 - : s g G 3 . p o iy ) =0 } \/2
sedzia gibwny miejscowosé | (77 o podpis _ NZ Sg
e Gl
sedzia glowny miejscowost podpis—~ Zweryfikowano dn.:
w 73 4
% sekretarz miejscowose podpis /75,«{"{'{ Wynik koncowy: do przerwy
% m. czas miejscowost podpis ' Zpr < Na korzys¢:
delegat ZPRP MIEJSCOWOSE | =mmmmmmremmmnenas POUPIS wrmemmmmmmmmemmemens
Padpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail

: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




