
ZPRP WPOLSCE
ZwZEK PILKI R�CZNEJ

Dru�yna gospodarzy

KPR Ostrovia Ostrów Wielkopolski

BDru�yna gošci:

UKS Batory Ostrów Wielkopolski

A (nazwa)KPR OstroviaOstrowWielkopolski

N Nazwiskol imi� zawodnika

2 TYRAKOWSKII Natan

3 MIELCAREK Borys

4 BARGENDA Olaf

5 CHOJKA Marcel

6 SAWICZ Filip

7 ROGALA Piotr

8 BAKALARCZYK Adam

9SUDOLSKI Miko�aj

11 LINKA Piotr

14| PECOLD lgor

15| CHOJKA Komel

17 WOŽNIAK Franciszek

20 MACIEJSKI Piotr

ZAWODY

PROTOKÓL ZAWODÓW
SUPERLIGA FINAL SENIORZY

ILIGA PÓLFINAL JUNIORZY

LIGA CWIER�FINAL JUNIORZY ML

PUCHAR POLSKI ELIMINACJE M�ODZICY

BARAŽE KM xDZIECI

data 10.01.2025 godz.9:30
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ldZawody: 180720 | Wydnukowano: 10.01.2025 08:59:35

Numer meczu: P/MLM1312A/24

Miejscerozgrywaniazawodów (adres):

Hala SportowaSP nr9

Asnyka 26, 63-400Ostrów Wielkopolski
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1.0RLEANSKI Filip

TRENER E

B 0619/2024

Osoba odpowiedzialnaza dru�yn�

nazwisko, imi�, funkcja, numer licencji, podpis

3 (nazwa) UKS BatoryOstrówWielkopolski

Nr Nazwisko i imi� zawodnika

ZIELI�SKI Sebastian

2�WIATEK Jan

LESIEWICZ Bogus�aw

2 KOWALSKI Mateusz

6DZIEWULSKI Dawid

7 WOLANSKI Borys

10 GAMSKI Mateusz

11KAJEWSKI Filip

18SO�TYSIAK Filip

19SOBCZAK Jakub

21 POOR lgor

24 SPI�AK Filip

Nazwisko, imi� - funkcja,

numer licencji
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1.KA�MIEROWSKI Krzysztof

TRENER C
c 0048/WP2024

Osoba odpowiedzialna za dru�yn� Nazwisko,imi�- funkcja, Nazwisko,imi�-funkcja, Nazwisko,imi� - funkcja,

nazwisko, imie, funkcja, numerlicencil, podpis numer licenci numer licencji numer licenci

Szczególowe uwagi s�dziów: brak verte

Liczba widzÓW:5 Pojemno�� hali. 250

Rejestracja zawodów: tak nie

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

Opleka medyczna (piecz��ka i podpis) 43s�dzia glówny cQ2VSZT0F JALZIK mesowost SALMIERYCE podpis Dra
s�dzia gówny GABRIELA WALCTAV miejscowo�� SKALMIERZYCE podpisGabriela Zweryfikowano dn.:

�DZIOW

sekretarz ip Beahsui mescowos�Lorola Mala podpis Fi ip Bcyaisynik kotcowy do przerwy

m.czas layper Puchash miejscowost Ostrów Wwe. podpis Kaun holsk Na korzys�:

delegatZPRP miejscowo�� podpis

Podpis:

DZIA� ORGANIZACJIROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ;tel: 505 926 Z10;sms: 604 583 150

RATOW

BRAMKI

mgr Paset Staszak


