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Numer meczu l D/MM1AM40

(ﬁ ZPRP [z PROTOKOL ZAWODOW

A Druzyna gospodarzy: [L]| suPERLIGA FINAL ]| seniorzy Miejsce rozgrywania zawodow (adres):
| LIGA || POLFINAL I suniorzy Hala Sportowa MCS

SK WROCLAW HANDBALL AKADEMIA
s é D CWIERCFINAL (]| JUNIORZY Mt Parkowa 14/16, 51-616 Wrodaw

: . = |

B Druzyna gosci: ]| PUCHAR POLSKI ELIMINACJE [x]f meopzicy o S ﬂ
Chrobry Glogow | N I[| BARAZE K x]M [ ] ozieci 1 22 :28 [ 10 - 15 >
{1l data 07.12.2024 godz. 10:30 | wymik kocowy przeray ra korzyst

Kary Przebieg Zawodow
0] 05| NPk [31392
| \a#%‘.ﬂ time out Fg 9244

HE:

A (nazwa) SLASK WROCLAW HANDBALL AKADEMIA
Nr Nazwisko | imie zawodnika
7 | STELMASZYK Szymon

8 | ZABSKI Milosz

1 | KOLKOWSKI Antoni

13 | SZTURA Patryk

15 | IBRAHIM Jakub

16 | BLASZKIEWICZ Dawd

| 17 | STRYCHARZ Eryk

19 | GOSOWSKI Stanistaw

22 | SZANFISZ Nikodem

23 | DROBNIK Franciszek

o 24 | CZECH Dawid

26 | KOWALSKI Bartosz

28 | MASZTALERZ Filip

77 | SENIUTA Maksym

83 | ZUKIEWICZ Antoni

| 91 | MURZYNSKI Antoni
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Osoba odpowiedzialna 2a dnuyng - | Nazwisko, imie - funkgia, | Nazwisko, imig - funkgja, | Nazwisko, imie - funkda, : 1 3E 24 116 225

nazwisko, imie, funkdja, numer licenci, podpis numer licencji numer licendji numer licendji - ; 4 L6 |

B (nazwa) Chrobry Glogow | Kary
ST

| SOSNOWSKI Kacper
[KRUCZEWSKI Michal
ISKRA Pawel
YATSYK Dmytro
PIOTROWSKI Michal
WOZNIAK Franciszek
PRANIEWICZ Norbert
| TRAWINSKI Mikolaj
MAGDA Kacper
WESOLOWSKI Grzegorz
DOPIERALA Kacper
DOMINO Antoni

rMIKOLAJCZYK Jakub
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[/ ZIERALKO Tomasz

C 00250572024
Osoba odpowiedziaina za drutyne - Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imie - funkgja, | Nazwisko, imig - funkda,

halLinns
:

RZUTY

Liczba widzow: Pojemnos¢ hali: 290 & F«..., oYk ‘
Rejestracja zawodow: tak| | nie[ | £11/10/2022 |
sedziagiowny | PARKITNY Adam migjscowosé | Swidnica Ba podpis § 7)
m. czas IC2PNMA = [miejscowost [ HTRDEA podpis Na korzys¢:
X

Szczegblowe uwagi sedziow: brak [] verte [] c j‘ﬁm I
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[ | B
Opieka medyczna (pieczatka | podpis)
sedzia glowny ZAJAC Karol miejscowosé | Swidnica podpis Zweryfikowano dn.:
sekretarz K oUeou sha “‘?jf- migisowosé | Aroclaw podpis o[ kov skg Wynik koricowy: : do przerwy
delegat ZPRP miojscowoés d pocys Podpis:

SEDZIOWIE

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




