WAy VLS 4

V1

Numer maczu: DMIM1B/12
0D ZPRP iz PROTOKOL ZAWODGOW
A Druyna gospodarzy: ]| SUPERLIGA ][ FiNAL [ ][ SEMIORZY Miejsce rozgrywanla u:odbw (adres).
1LIGA POLFINAL JUNIORZY Hala Spartowa $0SIR
e é % I LIGA CWIERCHNAL JUNFORZYML. Galla Anonima 13, 58-100 Swidnica
B Drutyna goéci: % [ ]| PucHaR PoLsKI  [[Sq| ELIMINACJE [x]] mopzicY Q : :
$LASK HANDBALL AKADEMIA SPR BOR JDYNElT]| BARAZE [k [[gw [ Jozeci 20 28 AL AL\ b
] data 12.10.2024 godz. 10:00 wynik koficowy do przerwy na korzysé
A (nazwa) $KPR $widnica Il Kary Przebieg zawodow
Ne Nazwisko | Imig zawodnika wle|u] 2 ? 7 D Kd I polowa 1d: 1. wpoowa 30:57
V| 2| WARACHIM Oskar W [A < tmeot Oy tme ou
5| KOCJAN Szymon \W[A4 F{Ali:A0 < - < |-
~—1~10| GRUDZINSKI Igor TLE[™ | Z| 7| 5] |3
11| SAWICKI Jan WX )
12 | KASENDRA Alan ALA10:A17) Dbl ~NZAS
13| MIEDZINSKI Benjamin W) A [A6IA:ALZ 74 [5KIAD 49~
16] 0206 Oskar W 4 1 A~TA 2PNP8L A~ IAA65 5
— 18| SZUMOWSKI Ksawery g A1) : 21~ 1281 ~Un:AM3
26 | KOPEC Krystian 5 1212 512846 A4 : A ~
28 | WLUDYKA Kami W 6 1712 :4G12 [3A[A6N5:A4l—
30 | SUSZYCKI Hubert 1[5 [3: 4]~ |3y [AC Ub: M|~
+£] 45| MATLAK Palryk ) q [ ~15:5]2 DY [ ~ULABK
74| SIMAJ Wiadyslaw \J 3 el — [ ~139]2 W A8 —
AO [~ 13:6 RS~ 1Y 44)2:
A 213 3123R6 A6 N4~
T IAJAC S 213612 A AY —~
\[1 MARCYNIUK Karol = A2~ 14 :B[A5[33]~Uq20
TRENERC L\Q ATARS G- PR[~%:24] 2
C 00790572024 9 -5 Y68 [RAIA4 1O 24—~
Osoba odpowiedzialna za dnizyne - Nazwisko, imig -funkcja, | Nazwisko, imig - funkeja, | Nazwisko, imig-funksia, (A 6 WA KI & : K| 3 6PA U~
nazwisko, imig, funkcja, numer ficencji, podpis numer licendj numer licencj numef licendji A AL 13 8l LAl ~ DA 2 2
B (nazwa) SLASK HANDBALL AKADEMIA SPR BOR JOYNEXT Kary A} | ¥ AD 3"5 L2l Z_z\ :2533
Nr Nazwisko | imig zawodnika w|B|U 2 ? z D Kkd 48 9 8 ;,10/ qZ/M 22_2, o
V1| CIUPAK Piol \J Q12 14 40|~ [4AlL~ P2 2% K33
2| SYCH Patryk VS A9~ 19 AN [UD[A4 P3 24~
/| 15] JACAK Ignacy ) 2A15 NO: Ml ~114] ~ b5 :25]1K33
] 24| MOSKAL Jakub L2 ~U:A2] 2 [UGQUA PY: 25~
] 27| GARBACZ wan WJI5 25| ~Ab:AARR A4S ~ PU:2H D
+£Z] 33| DURKOWSKI Jakub JIASI—I17-3F 245 K AN ~ (0455 2506~
+Z] 35| ZARZYCKI Karol wirn - 2515 W2 A Z46 1~ 52 H3
+£] 3| MOSKAL Pit 51~ W AR[S ALY [N RIE: 23—
37 | ABADZIJEW Wikor V] ; 14~ DL 28|12}
] 68| ADAMIAK Flp UL \ B WAL VY
\ - |/ (4915 2828 ~
\ 4 A=
/115 N0~
W\ | R/ SN A
\_/ ZIAGD A~
N/ | AR 2
JANKOWSKI Dominik . |2BAGINSKI Promystaw 7 AM|— |~
TRENER C OZ,_\Q [ [ meners X LA s
C 0008/DS/2024 o, B 083572024 / \_ /‘/P) '%2 =
Osoba odpowledziaina za dnutyng - Nazwisko, imig - funkcla, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funka, / AN PalVek 2
nazwisko, lmig, funkcja, numer cendj, podpis numer licendji numer licencji /  numer licencji / : \\ / LL‘; l\ : 5 L
Szczegblowe uwagi sedziéw: brak [X] verte [] ¢ / ) 1~
Liczba widzéw: >y Pojemnosé hali: 500 ?T“ Y% K _—— / \ 15 |—[F~
= . Arkadij:I\ ew —
ejestracja zawodow: tak[ ] nie = N LA~ TWsD
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak[] nie 10/KPP/ —3023 A | Liczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMK|
Opieka medyczng (pieczaka | podpis) - = A= o=
sgdzla gidwny PISAREK Kacper miejscowos¢ | Lubin podpis [/ _‘h gg é b gg D _‘)
sedzia glbwny | ROZEK Franciszek migjscowodé | Ochia podpis  JI3 | zweryfikowano dn.;
% sekretarz 5ITEN R SUORY) [ miescowose 5\\)”“\“(.\-\ . podpls ’)/W Wynik koricowy: do przerwy
g [mczas ovol 2a9¢ [mdscowse [S0idntca podpis L Q. Na korzysé:
“ [ Gelegat zPRP T [ miejscowose podpis i

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




