
1n.......+u; t7974łl I~"...,_"'": 15.01.2025 12:.AS:SI 

,,. ZPRP l~J~i'LKIRĘCZNEJ - PROTOKÓŁ ZAWODÓW 
Numer meczu: I D/JmM/85 

A Drużyna gospodarzy: □ SUPERLIGA □ FINAŁ □ SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodów (adres): 

MKS Victoria ŚWiebodzlce □ ILJGA □ POl.FINAI. □ JUNIORZY Hala Widowiskowo-Sportowa 

8 □ li LIGA □ ĆWIERĆFINAŁ [!] JUNIORZY Ml. Mieszka Star&go 6, ŚWlebodzlc:e 
B Drużyna gości: ! □ PUCHAR POLSKI □ ELIMINACJE □ MŁODZICY 2.5 : ~ 1 12. : ,1 '::f- 2 SPR GOKiS Kąty Wrocławskie □ BARAżE OK I [!JM □ DZIECI 

□ data 15.01.2025 godz. 16:00 wynik końcowy do przerwy na korzyść 

A (nazwa) MKS Victoria ŚWlebodzice Kary Przebieg zawodów 
Nr Nazwisko I Imię zawodnika w B u 2' 2' 2' D Kd ~ I połowa .4,S~1 - llpokr,w .,~ Y.:l 

,L C{ APOLINARSKI Marcel N J time out time out S5;51 
,L IJ,IJ GAWRONSKI Filip VY ½ 3 tl; :i,i 50:,ł; OD < OD < 
,L_ ,, GORCZVCA Mateusz YV .s T ~ wyni ~ T ~ wynik ~ 
,L ;.rt;- JAROS Maksymilian Iw b 
,L_ I•' MARKOWSKI Aleksander \fi I\. /\ 1- I\ :o - "3'2„ - 1'2. :-<~ w 
,L_ MAZIARKamil w , - .1 :-1 5 33 ~ -13 :,tj -
-L 7 MIREK Tomasz w Li - ,1 : 2.. 13 ~ 3 „ -- 13 :,1~ k2..3 
-L li 1- SŁUŻEWSKI Maciej 'N 6 b /1. : 3 J; 3.S 113 :2.0 kz.3 
✓I/. TAI.ACH Jakub w '1 1.i·. s-:t '1g:1 !l s-1:·3,s ~ AS z. :.s 3& - ,1.3 :Z.1 I 

_'.j .9 3 : 3 - IH - 113 :2.:z. 2..3 
_j - .3 : Li -6 l-=f- - 11'3 : 1,3 8 

-12.. - 3 :S ~ 58 Al!> "I l, :-z,3 -
{ !, - 3 : (, li)~ 3i - ~i, :2-1, 11-1 

'1.'!, ,1 ', i., :.(, - ~~ .! Ą.S : l.\ -
1-1 l, - ¼ :'1 5 Lro 6 "b : z.. l ,.. 

'1 1 - 1 : 8 IZ. 3 Ili. O - 1b : 2-~ 5 
1.RZEPECKA Donata 

~ 
2.RZEPECKJ Mlcl1al 

~ ~ 
I\ s i<H 5 : » - , 1 b 1-\~ : 2._~ -

TRENERC TRENERC '16 ' 6 :g - ., 2. - 1:l. :2.l, 1..2::3 
C 0039/DS/2024 C 0040IDS/2024 A.8 G -:/- :~ - '1 3 - ,n :l.+ 2...3 

Osoba odJ)o'Medzialna za drużynę - Nazwisko, Imię -funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię -funkcja, , _,.., - 1- :S 11(2-3 i, 3, - t- : z_~ l-3 
nazwisko, Imię, funkcja, numer licencji, podpis numer llcencjl numer licencji nl.lll8r licencji 7-1 ,p., 'l' :.9 - 1-t , li i, -t'J : Z.'8 -

B (nazwa) SPR GOKiS Kąty Wrocławskie Kary 21 - e :,ro tl-1 111.S 6 1~ :Li -
Nr Nazwisko I Imię zawodnika w B u 2' 'Z 'l - D Kd z.z.. 1.5 j ;,ft) - tib - 1~ :~ '& 

-L.. MINTA Kajetan 2.,t. ! :11 (jZl..3 łt b Ą'f- l.O :z,q -
..L 1 LOSEVDavid \N t. 1, .... I~ :,1z. '11 i.,+- - '2.D :3{) 3.) 

..L 2 lUKASZEWSKI Konrad z..i, .-1.:s llo :Ą Z.. - li 6' - 12..o :31 3~) 

..L 5 OLSZAK-OLISZEWSKI Szymon JW i ~<j) : l.ł- Cf ·- 1{!) :'13 fi ' ', 9 ,q_ 
""" :31 -

..L 6 KORYTKO Maksym '(.J r;- t+ - 1C7 :1~ ~) '19 IIS Z-2. :)1 -

..L 8 DĘBKOWSKI Filip "" ł- Z..'9 1.<'\.:F sv - u. :3) 9 
,L 9 TARNAWSKI Mikołaj I/V 2. zg - ,io :"'F:; ' !.O - tu.. :3.3 ~ 
..L 10 WISNIEWSKI Dawid Z..g -1~ /{A :,'5 1,:5 '1 ~-1- 123 :'3.3 -
..L 11 KUCZA Maciej 'N 3 ""~ -t :1.l:, b Sz.. - ~ :!,¼ f 
,L 13 CAPOTE-SWIATLOWSKI Adam w 30 A½ '12. :,f ~ - SL ll :3.S: ~ 
..L 17 GRYGIEL Hubert W · 3c - 12. :11- L3 .s ~ 1t-Z:3>" 
..L 19 JĘDRAS Filip S 6 J\S u, :~s -, 
..L 23 BARTKOWIAK Kacper w /\.1, : I Sio - :-łt :),i, .9 
..L 30 BIELEN Wojciech 

,. 
: S& A+ Z,S :31, 

..L 33 OLSZAK-OLISZEWSKI ~wery yJ .3 : / :Sł- s :'.ł'f t. 

..L 55 RAJKOWSKI lialell.sz I ~~ 1.S :31 Z..!, 

1.ŁUKASIK Alicja j ~ td 2.WRÓBLEWSKI BartDsz 

~ ~ 
/ : ~s '-. t.s :~~ 2..:!> 

TRENERA J TRENERA I : Sj " (S :tio -~ 
A 0045/2024 A 0838/2024 I : f>o - 2S :L,1 \i.z..3, 

OIOba odpowiedzlalna za ctufynt · Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, Nazwisko, Imię - funkcja, I : : V 
nazwlako. nit. lurl<cja. numer lcenc:jl. podpis numer llcencjl numer licencji numer licencji I : / 

Szczegółowe uwagi sędziów: brak 1)(1 verte O RW\ AA ¼-\.O~t~f-\'t) I : / : 
Liczba widzów: ¾ Pojemność hali: 1166 :Plbl~Gt,J\ A~~ I : ./ : 
Rejestracja zawodów: tak□ nielV tp\-'>Z f.J... tXJ,lj 'i-~ "i) ~ 
Dodatkowy raport sędziów lub delegata: tak□ nieh( A LICZBA BRAMKI B LICZBA BRAMKI 

Opieka medyczna (pieczątka I podpis) 

il z ;1 il 8 ł-~gmmy CIEŚLIK Karolina miejscowość Sokolowlce podpis Ć,t'U)j/..,.._ 
sędzlagm,rry KUBICKI Mateusz miejscowość Wrrxlaw podpis ~,./oic/4.. Zweryfikowano dn.: 

UJ 

'@,v/lr,/..;/»v fLIIJ,,,., '51J1ffioi>z'J C 1.:: podpis ~ oe,l,o,d ok ~ sekretarz .riejscowość Wynik końcowy: : do przerwy : 

i m.CZ81 //l11bJ:1✓r /r ,,a mlejscowośt bJ1; rz,.,,7>;, r c "'- podpis .R",.,/, /,,, Na korzyść: 

delegat ZPRP miejSCOW0ŚĆ podpis 
Podpis: 

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