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IdZawody: 180720 | Wydrukowano: 10.01.2025 08:59:35

Numermeczu‘l P/MLM1312A’24_1

€D ZPRP iz PROTOKOL ZAWODOW

i A Druzyna gospodarzy: : SUPERLIGA [ FINAL SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
|

KPR Ostrovia Ostréw Wielkopolski | LIGA POLFINAL : JUNIORZY Hala Sportowa SP nr 9

Il LIGA CWIERCFINAL : JUNIORZY ML Asnyka 26, 63-400 Ostrow Wielkopolski
PUCHAR POLSKI ELIMINACJE [ ]| Meopzicy /] \

BARAZE CIk  [[xJM  |[x]ozieci g U O 5 5 B
data 10.01.2025 godz. 9:30 wynlk koficowy do przerwy na korzys¢

A (nazwa) KPR Ostrovia Ostrow Wielkopolski Kary Przebieg zawodow

23 D Kd \\ | polowa \ 1l potowa

B
[ J7] R Ee time out time out
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B Druzyna gosci: f
UKS Batory Ostrow Wielkopolski

ZAWODY

LI

Nr Nazwisko | imie zawodnika

TYRAKOWSKI Natan
MIELCAREK Borys
BARGENDA Olaf
CHOJKA Marcel
SAWICZ Filip
ROGALA Piotr
BAKALARCZYK Adam
SUDOLSKI Mikotaj

11 | LINKA Piotr

14 | PECOLD Igor

15 | CHOJKA Komel

17 | WOZNIAK Franciszek
20 | MACIEJSKI Piotr
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1.0RLEANSKI Filip /‘ : ;
TRENER B 1 /) / :
B 061912024 ; a7/

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, 3 : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji 3 /
B (nazwa) UKS Batory Ostrow Wielkopolski Kary : / :
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Nr Nazwisko i imig¢ zawodnika
3 | ZIELINSKI Sebastian
Q [ SWIATEK Jan
1
2
6

B [ U 2 2 23 D Kd

LESIEWICZ Bogustaw
KOWALSKI Mateusz
DZIEWULSKI Dawid
7 | WOLANSKI Borys
10 | GAMSKI Mateusz

11 [ KAJEWSKI Filip

18 | SOLTYSIAK Filip

19 | SOBCZAK Jakub

21| POOR Igor

24 | SPIZAK Filip
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1.KAZMIEROWSKI Krzyszlof y
R /
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencjl, podpis numer licencji numer licencji numer licencji A
Szczegdlowe uwagi sedziow: brak [ ] verte
Liczba widzow: 75 T Pojemnosé hali; 250
Rejestracja zawodow: tak nie[ | /
Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie[ ]
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LICZBA T BRAMKI LICZBA T BRAMKI
Opleka medyczna (pleczatka | podpis)

sedziaglowny  JQZVsZOF NAUZAK| mieiscomost (S AL MIERDCE | podpis (\S@Qwa L{ :)) bz Q,
secziagiowny  [ffBRIELA WALCZAW |mieiscowost  [S/ALMIERZ/C ¢ podpis %ﬂd% Zweryfikowano dn.:

sekretarz Fiue Bayonsid | mefscowost  [Topola Mala Mpisgfup BeayomeyNynik koncowy: do przerwy
m. czas Vaypoy Puvhmishe| meiscomoté Oty WM. [ oy Aol |Nakorzyse

delegat ZPRP miejscowost podpls —————
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SEDZIOWIE

Podpis:

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




