
ZPRPWeOLSCE
ZWIAZEKPILKI RECZNEJ PROTOKÓ� ZAWODÓw

A Dru�yna gospodarzy:
SUPERLIGA FINAL SENIORZY

UKS Batory Ostrów Wielkopolski
ILIGA PÓLEINAL JUNIORZY

LIGA CWIER�FINAL JUNIORZY ML

B Dru�yna gošci: PUCHAR POLSKI ELIMINACJE MLODZICY

UKS Szczypiorniak Ostrow Wielkopolski 202 BARAŽE XDZIECI

data 10.01.2025 godz.9:30

A (nazwa) UKS BatoryOstrow Wielkopolski Kary

N Nazwisko i imi� zawodnika B 2 2 2 D Kd

ŠWIATEK Jan

1LESIEWICZ Boguslaw

2 KOWALSKI Mateusz W3
6 DZIEWULSKI Dawid

7 WOLA�SKI Borys

10 GAMSKI Mateusz

11 KAJEWSKI Filip

12|ZIELI�SKI Sebastian

18 SOLTYSIAK Filip

19 SOBCZAK Jakub

21 POOR lgor W
24 SPI�AK Filip

1.KAŽMIEROWSKI Krzysztof

TRENER C

C 0048WPI2024

Osoba odpowiedzialnazadru�yn� - Nazwisko, imi�
-funkcja,

Nazwisko,imi� - funkcja, Nazwisko,imi� - funkcja,

nazwisko,imi�, tunkcja, numer licencji. podpis numer
licencji

numer licencji numer licencji

B (nazwa)UKS SzczypioniakOstrów Wielkopolski2012 Kan

N Nazwisko i imi� zawodnika W B 2 2 2 D Kd

14FERENC Mateusz

95GRODZKIJakub

1JEZIERSKI Filip
MRUK Bartosz W

)2OLEJNICZAK Oliwier

3POPRAWA Jan

DSTEFA�SKI Wiktor

1SUDOLSKI Wojciech W
S S�K Wojciech

32TOMALA Piotr

10 WAWRZYNIAK Maksymilan

21|WITCZAK Mateusz

TLAWNICZAK Tymon

ldZowody 180718| Wydrukowano: 10.01.2025 08.51:13

Numer meczu: PIMLM1312A22

Miejscerozgrywaniazawodów (adres):

Hala SportowaSP nr 9

Asnyka 26, 63-400Ostrów Wielkopolski

11105 6 A
wynik koncowy do przerwy na korzyŠ�

Przebieg zawodów

I po�owa Il polowa

timeout timeout

T aw.

A
wynik wynik

)14-5
2 24416 19 1

31322-VZ1O3723142-$8Z
241420

23:4
3:55 21-935

a2110h0
|11145- 21-010

12-4:65 24181:10

1.STASZAK Maciej

TRENER B

B 0684/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyn� Nazwisko,imi�- funkcja, Nazwisko,imi�-funkcja, Nazwisko,imi� -
funkcja,

nazwisko, Imi�, funkcja, numerlicencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji

Szczególowe uwagi s�dziów: brak verte

Liczba widzÓw:35 Pojemno�� hali:. 250

Rejestracja zawodów: tak nie

Dodatkowy raport s�dziów lub delegata: tak nie> A LICZBA BRAMKI LICZBA

Oplekamedyczna (piecz�tka i podpis)

s�dzia giówny

s�dzia giówny GAPRELA WALZAMiejscowo�� 5AL MIERYCE podpis Gabiela Zweryfikowano dn.

S�DZOWIE

sekretarz

m.czas lape Phalsli majscowo�t

ipBayansli mojscowo�� Lo rolw Mata podpisFiP Baransi

Ostrów WUe podis Kecpa Rubd Na korzysk�

Wynik koticowy: do przerwy

delegatZPRP miejscowo� podpis

Podpis:

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

RATM)

mgrPaugf
Staszak

BRAMKI


