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I Numer meczu: PIMEM1312A/21
ﬁ ZPRP [ PROTOKOL ZAWODOW
ﬂf‘m:yrm gospo&:;l:’_\i'? ||| SUPERLIGA : FINAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres)
UKS Batory Il o ]| POLFINAL L] sunorzy Hala Sportowa SP nr 9
8 ||| NLIGA L | CWIERCFINAL ||| JUNIORZY ML Asnyka 26, 63-400 Ostréw Wielkopolski
\ E — =
B Druzyna goscl g L PUCHAR POLSKI ||| ELIMINACJE ||| MLoDZICY B
KPR Ostrovia Ostréw Wielkopolski - BARAZE [0k [[xIM  [ix]fozieci /I /l Lf O g
data 10,01.2026 godz. 9:30 wynik kofcowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) UKS Batory Il Kary Przebieg zawodow
Nr Nazwisko | imig zawodnika W | B U 2 2' 2' D Kd \\ | polowa \ \\ Il polowa
4 | BAK Leo N) N tmeout [N |\ time out
/0| FIDYKA Hubert W 5 = = =
(> | GAMSKI Milosz W T E | wmk | 2| 7| | wok | Z
<) | GOMOLKA Maksymilian [N) 5 % =
2 | KOZIOLEK Mikolaj ¥ 1 [—=10:1 1F13[—= | — LB
D MALOLEPSZY Adam N 3 [=lo2nF4nz:9|=
S | ORGANISTA Miron W 3 |— [0:3|z 15— [0 2
/149 Fs{YZINSKI chiech W) G =10 413 NZ[=[1 M3
A TECJedrzej. W F =10 52 [1%[= 1 12|20
/\ | SZYPULA Tobiasz W T =106 Nnalzol= 173 3
/1 WESOLOWSKI Kajetan W Mol = [0 ¥3 24— [1 14=0
‘L | ZMITROWICZ Mateusz N Il [ = 0.8 M1
A= (0.9 |3
1.KIERZEK Piotr A
TRENER B _7 2 2 /
B 0722/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, Imig - funkcja, Nazwisko, Imie - funkcja, Nazwisko, imi - funkcja, /

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 8 / R
B (nazwa) KPR Ostrovia Ostrow Wielkopolski Kary
Nr Nazwisko | imig zawodnika wWilB]|uU 2 2 2 D Kd ]
2| TYRAKOWSKI Natan W[ //
3| MIELCAREK Borys W[ ; /
4| BARGENDA Olaf W /
5 [ CHOJKA Marcel W 7/
6 | SAWICZ Filip W ,’
7 | ROGALA Piotr W
8 | BAKALARCZYK Adam W
9 | SUDOLSKI Mikotaj L) 3 /
11 | LINKA Piotr W2 v/
14 | PECOLD Igor W :
15 [ CHOJKA Komel W 2
17 | WOZNIAK Franciszek wlQ v/ =
20 | MACIEJSKI Piotr VY 7 ——
= 7 o
17 EE ]
1.0RLEANSKI Filip [
TRENER B / Loa i
B 0619/2024 Vi [Seres)
0Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imig - funkcfa, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imi@ - funkcja, R
nazwisko, Imlg, funkcja, numer licency, podpls numer licencji numer licencj|* numer licencji _—*‘ |
Szczegblowe uwagi sedziow: brakg verte [ / —
Liczbawidzow: 55 Pojemnoét hali: 250 7 —_—
Rejestracja zawodow: tak niehd]| = ; —
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak nie A_| UCZBA | BRAMKI | B [ Liczea | BrawK
| Opleka medyczna (pleczatka | podpls) ™ = \ﬁ
sedzia gowny_|KRUSTTR WALApmeioonoss | SIeq [NIER2Y (X [potps QD U spl ] gg O O t% &_ A
sedziagiowny  GABRIELA WPALCZAW | miejscowose S(AL M[éQZ)’CE podpis g,,l,,‘.e,(a Zweryfikowano dn.: —
%‘ ot ﬂ*? &Wb miejscowost TOFQ(A, M podplslg—"l{,p B WiVynik koricowy: do przerwy
8 [m czas w@, Puthalsigmosconose  [(Dstybiw Wuolw podpis | Na korzy$é:
? [delegatzPRP | ———— | miejscowosé | ——— podpls
Podpis:
DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP kmikmg'@%rp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150
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