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f}. ZPRP 1~~~~~:'lKIRĘCZNF.J PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I D/JmM/74 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAL □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 
MKS Vlctoria Świebodzice >- □ !LIGA □ POLFINAL □ JUNIORZY Hala Widowiskowo-Sportowa o 

□ IILIGA □ ĆWIERĆFINAI. [KJ JUNIORZY ML. Miesz.ka Starego 6, Świebodzice o 
B Drużyna gości: ~ □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MLODZICY 

7- :2o -B Chrobry Głogów I □ BARAżE OK I [K)M □ DZIECI //h : ½V 
□ data 08.01 .2025 godz. 16:00 wynikkońoowy do przerwy na korzyść A (nazwa) MKS Victoria ŚWiebodzice Kary Przebieg zawodów Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd - I polowa 12-~:.łb - li połowa ~.!l:11 ,I_ 1 MAZIARKamil w 

time out time out ~1i:1r ,L 2 MATSIURAK Arseni 'N < ..,{, a, <( a, 3 SOŁODUCHA Maksymilian 
T 3i wynik 3i T 3i wynik 3i ..,L_ 4 MARKOWSKI Aleksander ~ ~ ~ ~ 'N 2-. ,t. 5 CICHY Błażej w z.. - ó :,1 i !)1 - :l- 2/1 .111 .,{, 6 GORCZVCA Mateusz v./ 3 .3 111- 11 : .,, - 31 Ąl-, 9 : 21 -,L 9 APOLINARSKI Marcel 'l(J .a ..3 - ,, :z l 33 f) : -z.1 t, L, ,L 10 TALACH Jakub 'v.J s-- - ,1 : 3 ..9 ~ i, - ) :L,3 '13 ..,{, 11 ŁUCZKÓW Pawet yJ ,., 

5 li : i, R ~5 - 8 :2. ~ 'i ,L. 14 GAWRONSKI Filip rw -1 " .At- '2- : '1 31- -~ 
..! : 2,.~ --,I_ 16 ROGACZ Marcel w 6 - z.. :S t1 ). 3 'X 1-, 10 :z.~ -.✓.. 17 SLU2EWSKI Maciej 'lfJ f, 1- /:. .s s - 13.JJ - 1 E:; : Z.S°> ,1~ 

~ - 3 : (, Id 1,, 0 '1 M:U -
), _g i, : b - ',1 - 11 :z.t ,13 
2 - 1-f :"ł +- ½ 1 r, ą :2,1, -

'10 - 1-J : ll .9 '11 - 1'2.:-Z:f .9 1.RZEPECKA Donata 

iu 
2.RZEPECKI Michał 

~ ~ 
12 - ~ : Qi 1- 43 - 17-:zg ,1_7, TRENER C TRENERC 
,13 - l? :10 i,, L, \,~ "" AJ:~ -C 0039/DS/2024 C 0040/DS/2024 
IP, - t., :,11 A:;, 

L-i "' I\~ 1t., :-zj -Osoba odpowiedzialna za drużynę - Nazwisko, imię• funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, A1i kn- 5 :,11 - tit, - 11., :29 ,13 nazwisko, imię, funkcja, numer icencjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji I/~ - .5 :,f2.. ~ t., S (:) .-1s: i.s -B (nazwa) Chrobry Głogów I Kary -11- - 5 :13 ~~ ½f - ,u-:30 ,, ~ 
Nr Nazwisko i imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd t\..'1- l11- I? :,1~ - ~L s ,-1(,: J-o -

✓- 1 KARWAT Jan w z.e, -- (o :1 ~ I, .. ~ - Ab ::1,1 /11 ✓- 3 JAWORSKI Kacper w 2, 2...3 j ..... a;._:,1S l..t11 50 - 1(? 32 ~ ,L 4 BlAŻEJEWSKI Pawet w 3 ?.. !; ~~ sz.. ~b :33 w. ½ ✓- 6 TYWONIUK Michał ? 6 - 6 :15 11 j3 t /,, :3L, '1.3 ,L 7 TURKIEWICZ Bartosz Y\/ '1- <-1- - 6 ._,,;.. -;. .st-, - 1b 3S -3 ✓- 8 PIOTROWSKI Mikołaj w ~- rz-, 2 - 6 :,if '1, 55 : ~,rs 
✓- 9 HOPCIA Kacper w ~- 1~:31 2- A - 6 : -ł{J -+ (, (:, - 1i> :3(, ..!J 
✓- 11 SERAFIN Bartosz w r:: . ?,, g ,1 L, + :1~ - S1- - ,r (, Tf- 8 ✓- 12 LESIUK Kamil "" 3 0 - ~ :z.o '11 S1- 1/(, :.sli' ,1], 
✓ 15 MAŁUSZVNSKI Igor 'N 

I !, 9 - 16~ .s 
✓- 17 KĄTNY Maciej w --- ~6: 31 : I 60 - 16 :L.,,o /1_3 

✓- .{~ LUCZYK Bartosz w 10 : I 
I ✓- 4~ KIJAS Krzysztof w 1' : I : I ...L. 44 SZNAJDER Michał w .:3 :/ : I 

I :/ 
• / : I 

1.JAWORSKI Andrzej f 2.TURKIEWICZ Zbigniew 

~ ~ 
: /: 

TRENERC I OSOBA TOWAAXISU\CA j : : 
C 0017/DS/2024 0070/0S/24 I : I : 

Osoba odpowiedzialmt 1 drufynę • Nazwisko, Imię • funkcja, Nazwisko, imię • funkcja, Nazwisko, imię• funkcja, I I : 
numer licencji numer licencji numer licencji : 'ł' : 

nazwisko, Imię, fl.r\kcja, numer lcencji, podpis 
j 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak M verte O ~~~~ I : I : 
Liczba widzów: '30 Pojemność hali: 1166 I : I : 
Rejestracja zawodów: tak□ nieh<' ~E4&tJ1Ą\h'.A ~ : 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nie[2g A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) I: \l! 3 7_ I: \l! ~ 3 sędzia główny CIEŚLIK Karolina miejscowość Sokolowice podpis 0'eS-U- ~~ ~~ 
sędzia główny PADULAJulla miejscowość Oława podpis~ Zweryfikowano dn.: 

UJ 

lOtH<Ąv~lc ~.1,J 0i miejscowość ~ .-,t,orl,v' <..O. podpis lZoc/ho.,_,, -.. k Wynik końcowy: do przeiwy ~ sekretarz 
o 

Dh 'efrx:A:c.a podpis /4/JCv-f' Na korzyść: 
N m.czas Jlhl1Jrt1f U1.lń miejscowość C 
UJ' 

~ en 
miejscowość podpis delegat ZPRP 

Podpis: 

DZIAŁ ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710; sms: 604 583150 
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