2 awody 18006 dkowang 02,03 2025 1
Numer meczu: M1/91
'ﬁ ZPRP [ e PROTOKOL ZAWODOW { [
A Druzyr;a gospodarzy. SUPERLIGA FINAL SENIORZY [ Miejsce rozgrywania 2awodéw (adres):
MKS SILESIA $wiebodzice . | LIGA 3 POLFINAL JUNIORZY | Hala Widowiskowo-Sportowa
| S Il LIGA GRUPA CWIERCFINAL JUNIORZY ML, | Mieszka Starego 6, Swiebodzice
. <
B Dru2yna gosai: < PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY U 9 4 A’)"
| data 02.03.2025 godz. 15:00 | wynik kofcowy do przerwy na korzyst
A (nazwa) MKS SILESIA Swiebodzice Przebieg zawodow ‘
N | Nazwisko | imie zawodnika Iwles D I Kd | potowa 15190 Il polowa “Eﬁ
g ’ !
2fDOWGIALO Damian N — E time out —B 101 o
W] 3| KACZMARCZYK Dariusz < o P -
ﬁ 5 | KURIATA Mateusz TR U RSN t1 R P BITERI™ (A
6 | BARCIK Hubert ) 41 H el N e
w8 MONETA Konrad 9 14 :O 5 A A%
W] 9] SZPORKO Antoni — I [6 b 0 2 N 1249149
] 12| SOVALA Patyk i& o R e T Al
W] 13| KRAWCZYK Milosz W el YV 3 AN 0144
| 14| STROJCZYK Adrian o -t 57 _% - I SNy Y2
W] 17| RATAJCZAK Ziemowit N | F 1614 :3 »5 [ 22,14
] 19| BRYGIER Andrzej [R ] ‘ 551 311617 6614522 S
W] 22| MAJCZAK Mateusz N {2 J—3—19 12 19: 910N UF: 1Y ]
W] 66 | ADAMCEWICZ Patryk WAL T e Z ATA
+£| 77 | ROBAK Kacper OG5 R | b IS
(] 86 | PALCZYNSKI Tomasz . -1 A2 » 2414 &
99 | MADALINSKI Maksymilian R F 2 gy AR olow 824 NS
1.SZPORKO Tomasz g . 2 JASINSKI Zbigniew A ’AEM%“W ae
TRENERB ° N OSOBA TOWARZYSZACA w ‘ ‘la
B 1025/2024 (Q‘Af—" )"‘kﬂ 0041/05/22 LALM '. L .om
Osoba odpowiedzialna za druzyne - i Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi¢ - funkcja, E : 4 r
nazwisko, imig, funkgja, numer licengji, podpis numer licendji numer licengji numer licencji Ai ‘ m m A |
B (nazwa) KPR SRODA WLKP. Kary
Nr Nazwisko | imi¢ zawodnika W . g 2 [ 2 D
3| WIELINSKI Tomasz ™IE Y — 1
«1 7| OCHOWIAK Kacper E —F—1—F
| 9| LUCZKA Krzysztof R TA ———
+£| 10| KUBIAK Filip 3| =759 + F
] 12| KASZUBA Michat ' —+-
£ 15| CIESIA Lukasz [ T —t
o] 17| SLWIKISKI Dawid S| |
+] 18| MELEWSKI Michat F}CL [10 9_1 : 1
§ 20 | TARGOWSKI Jan | N T- 60 =
90 ] KULCZYNSKI Patryk
1
-
1.JANUSZKIEWICZ Ji
TRENER B ‘
L: 026572024
Osoba od Nazwisko, imi¢ - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, |
nazwisko, imie, funkcial numer licengji, podpis numer licencji ik numer licendji numer licencji [ # L |
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak (] verte At 1
Liczba widzow. 7( ) Pojemno$¢ hali: 1166 A Elwira Horeglad S
Rejestracja zawodow: takD]  nie e (L —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie lic. pielggnia A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
yczna (pieczatka i podpis) > Q [ L{ il ] ?)
sedzia giowny LIPKA Artur miejscowost ISady podpis é[‘ ~ §§ 5% L‘
! 1 s B
sedzia giowny | WALCZAK Marcin fmiejsoowosc Swidnica podpis Zweryfikowano dn.;
= R hpig |meisowtt | Guipboolig, | pows jamkadsKaa | Wynik kotowy do przerwy |
§ m. czas - %-.:,i MiejScowost éw(jéodu(,e podpis Rﬂb# | Na korzys¢:
o ¢ p
delegat ZPRP miejscowost ]_ podpis .
Podpis:
— : , — G |
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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