—— . SR ; Numer meczu: SIMIMIAT
¢ ZPRP frzeer PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: [ ]| sUPERLIGA [ ]| FINAL (]| sentorzy Migjsce rozgrywania zawodow (adres):
MUKS Zagtebie ZSO 14 Sosnowiec 5 [L]]'uea [ ]| POLFINAL [ Juniorzy Hala Sportowa SP nr 42
§ % II LIGA [ ]| CWIERCFINAL JUNIORZY Mt. Prusa 253A, 41-219 Sosnowiec
B Druzyna gosci: < PUCHAR POLSKI D ELIMINACJE Z| MLODZICY ey L r> //
HC Husarla Lubliniec []] BARAZE LK I [xIM __|CJ[ozeci ‘b L 2’ O /(\) A
[ data 07.11.2024 godz. 16:00 wynik koricowy do przerwy 7 na korzy$é
A (nazwa) MUKS Zaglebie ZSO 14 Sosnowiec Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko i imig zawodnika W|B|U 2! 2! 2! D Kd X | polowa X / Il pofowa ).(
2| NAWROT Michal ¢y| _ | tmeot B time out
| 3|BARTOS Przemystaw 79| o 0 B . % i
4 | BROS Kacper ¢ / ] E | wynik Fala Z | wynk 2
5 | MIERZWA Mikolaj (5|1 i n i e
6 | KOSCIEN Grzegorz WE] :
| 10| MENTEL Antoni U | L4 : /
11 | BASSA Filip Cils : /
12 | KATA Marcin Q) 5
14 | GROMADZKI Szymon OlY — -
16 | KROCHMAL Jakub ) |& DR : /
17 | KUCINSKI Bartiomiej V16 - 2l
19 | ZOLTAK Filip o )
21 | KANIA Mikofaj E= A
| 66 | LEWICKI Patryk ) T
86 | NIEDOPYTALSKI Tomasz %4 / :
1.MENTEL Grzegorz :
TRENER B
B 0652/2024 M //
£
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
B (nazwa) HC Husaria Lubliniec Kary
Nr Nazwisko i imie zawodnika W|B V] 2' 2 2' D Kd /
\; {5 | GORECKI Pawet OAl-Tvw Jé
\s 117 | JURECZKO Jakub UIEE /
\V | 14| Jurczyszyn Stanistaw iR 7
\s | /4| KOLOCH Pawet o1
\y [ 3 [KROL Ignacy O : /
U | 2|KROL Leon WK : /
\/ |42 | KUCHENBECKER Aleksander i/ : /
\/ | % | KUNICKI tukasz e |
U |/} LEMPA Franciszek (> ;
\/|_& | MANDLA Karol U ¢ S
\ /|45 | MAZAN Kuba ISR A
-—| — | MUKOID Bartosz G [ e — 7
\y [ I [ PAWLAK Kuba Tl 78
\/ | ¥6] RABENDA Jakub ) o
\J G | STANISZEWSKI Remigiusz ALPEEL 5
1FILIPIAK Krzysztof— 2PATYNA Szymon /
TRENER fz j OSOBA TOWARZYSZACA /
B 0655/2024 0041/SLI24 /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji /
S'zczego{_owg uwagi sedziow: ‘ i brak [X] verte [ ] Malgorzata Orzechows ,]
Liczba widzow: 24>  Pojemno$¢ hali: 30 RATOWNIK KPP /
Rejestracja zawodow: tak[ ] nie 2 e : ;
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[[] nieRA| %M_ A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
% Opieka medyczna (pieczatka i podpis) o w
[ &
sedzia glowny DRAB Krzysztof migjscowost | Mystowice podpis “V/ ;/€7)/,»3W ﬂ //// 5 g / / 5 g / /
i sedzia glowny POLOCZEK Kamil miejscowo$¢ | Dabrowa Gornicza podpis , M Zweryfikowano dn.:
g sekretarz miejscowost ——— podpiy / —_— Wynik koncowy: do przerwy
?“‘7" m. czas —_— migjscowo$t LR e podpiy TR Na korzys¢:
delegat ZPRP B migjscowost | = podpis :
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




