J— owang: 04122024 U2
. . SMIM/90
IWIAZEK PILKI RECINE A N o
¢,# ZPRP i PROTOKOL ZAWODOW i | S
/
A Druzyna gospodarzy: SENIORZY Miejsce rozgrywaria zawodéw (adres):
KS Szczypiorniak Bielsko-Biala > [ uNioRzy Hala Sportowa
T § [} JUNIORZY Mt.. Szkolna 4, 43-331 Dankowice
uzyna - ELIMINACJE [x] g
S x]| Meopzicy . /)
KS Bystra BARAZE LIk Thxm DZIECI \?26(30 401 oUO
data 04.12.2024 godz 18:30 wynik koficowy do przerwy ka
A (nazwa) KS Szczyplomiak Blelsko-Biata Kary Przebleg Zawodow
N Nazwisko | imig zawodrika wislul 2 | 2| 2 [ o [ w [OF ipowe W polowe s
W] X| BARTCZAK Jakub T 07> e (5T tme ot
{G | BYRDZIAK Jakub xJ -~ - - | |
V[/45] CIESLA Michat 78] — W5 T .5 wnk | E | T | E | wymk E
[/ | FOLTA Filp @ |4 - N - -
v{ ] GRZEDZIEL Samuel T =% :
W/ KAWONCZYK Tymoteusz o) 4 :
v | /]| KRZEMPEK Franciszek .
V f MIKIETYN Piotr N - N/
vh POKEADNIK Ryszand /1
V {7 RYSZKA Krzysztof HE ya
V| TATOJ Tymoteusz i~ = /
[ < | WOJOGZEK Krzyszic o |5 [— i 5 ]
| 22| ZIEMIANSKI Michal W10 // / f
[ }
L 3 74 / :
VJ1.NAZDRYNA-PLATNITSKA 2SIUDA Radosiaw 1S KUCKA Marta AT
TRENERC 080 CA j :
C ooswsLone < ¢ oo7 77
Osoba odpowiedziaina za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkca, Z
nazwisko, imig, funkcia, numer licencyi, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) KS Bystra Kary o
Nr Nazwisko i imig zawodrika w|B|u| 2 2 2 D kd ,1 /
|f7— | PIOT Karol : : / A
|/} BACHTA Nikodem 0 [ Y [—125“ : /
\ //_| C1OK Bartiomiej N [= : /
/4 5 CZARNOTA Patryk 0J : /1]
/[/1// [KOPCZYN'SKI Dawid 0 WAl
A€ [KUKS Kezysziof oJ = . e
/|4 G KWIATEK Bartosz ) N2 : I/
£ & [KWIATEK Grzegorz N —T1—= : /
N/ S MEDREK Jeremiasz 15 : J1/
/(2 [NOWAK Mikalej W= I/
V[ | PANEK Fiip /
J O] WASILEWSKI Mateusz /
V|22 [WIECKOWSKI Antori S| =+— J
9 [ ZAMBOK Karol 4 —Hhy"" /]
(20| ZIELINSKI Goran i
/
i/1.KUBICA Roman _/ /J:
TRENER B e /
B 079172024 %/@‘ ¢ H i
Osoba odpowledziaina za dnuzyng - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkdje, Nazwisko, imig - funkcja, B rl
nazwisko, Imlg, funkdja, numer llcency, podpls numer licency numer licencjl numer licenc]i /]
Szczegblowe uwagi sedziow: brak B verte [ Dt Aasa L j | A
Liczba widzow: 4 [) __ Pojemnost halizj0 Retoomrk KPP 1 A S — ]
Rejestracja zawodéw: tak nie ' ?PQ,QIC RIR '; o — ——— ‘“*uw i
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak ne RO~ e K }‘b / NS A | Lczea | BRAMKI | B :
Opleks medyczna (pleczatka | pocpis) / | E§
sedziagbwny | GEMBUS Kamil miejscowosé | Tamowskle Gory N §§ e /
sedzia glwny | KASZNIA Wojciech miejscowosé | Czschowios - Dzedzice m ] | 2weryfiowano an.:
£ [saomm - misjscowosé podpls X~ | Wynk koticowy: do przerwy
§ m. czas miejscowosé | — | podpis Na korzy¢:
R [T P—
delegat ZPRP miejscowosé 3 Podis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 : sms: 604 583 150

T T mm—mm—

§
:
g
z




{ "type": "Form", "isBackSide": false }

