IdZa : 180724 : 31.10.2024 12:10:33
Z . Numer meczu: P/MLM1312B/4
€7 ZPRP iuzee PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA [ FiNAc Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
KPR Wolsztyniak Wolsztyn > []1ueA E] POLFINAL Osrodek Sportu | Rekreacji
§ :’ I LIGA E’ CWIERCFINAL Szarych Szeregéw 10, 64-320 Buk
B Druzyna gosci: PUCHAR POLSKI ||| ELIMINACJE TR T -
MKS | Poznari = [ ] BARAZE Ok [ [x]m /{3 A7 é :; ,4
L | data 31.10.2024 wynik koricowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KPR Wolsztyniak Wolsztyn Kary Przebieg zawodéw
Nr Nazwisko i imig zawodnika Wi|B|U 2 z 2 D Kd / | potowa 2. 2} Wpolowa
| 32| BURDAJEWICZ Fryderyk - time out time out
+£| 33 | STACHOWIAK Wiktor N — B - < o
+| 34 | ELSNER Franciszek A T | £ | wnk | 2| T | 2| wnk | 2
+£ 36 | KOLSKI Wiktor W i a . o
| 37 |LESNIK Aleksander W14 — A 13%la 0= |Ze| 397 =]
£ 38| MROZIK Marcel WH; 21 —IA:A |43 | 27| {328 : |-
+£| 39| NAGRABA Marcel RS 2 138] 2 A 122 —18 S W3é
| 40 | PIETRUSZKA Igor : L1232 12¢ A2 590 X —
| 41|PIOSIK Marcel L/ 5| —2: 3|72/ }— |— W3k
| 42| PRZYBYLAK Kazimierz ( 1332 £3A3:3|—|22|3Z|MW0F |—
£ 43| RUTKOWSKI Adam INANA Sl—13:412¢122 101 4K [—
ond HHANTKOWIAK-Nikedern 1. 13:5]24 231~ Tin:4 [2%
| 45 | JABLONSKI Emil N 138/ 4:5]— 213044 | -
.| 46 | LASKOWSKI Tomasz W o |98 ]9 5 [~ T2N[—|— 208
1 47| PIATEK Maksymilian M| —15: 612 [A&f ]~ N M]3y
| 48 | REIMANN Kacper 2 =135 7 138dd 2«13 [43:40] -
1.PIETRUSZKA M?;'P /0{/ “L\A O 3A € A= | 7
TRENER -
i AW [' 7[
Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / /
B (nazwa) MKS | Poznari Kary /
Nr Nazwisko i imig zawodnika WI|B u 2 2 4 D Kd : }
13 | JANKOWSKI Szymon ~ W . ]
3 | KHMARO Konstantin N 5 F . 7
7 | MASLOWSKI Kacper |J - s f i
. 34| TOBYS Jan W of §
1 A7 | SLIWINSKI Antoni N / }
9] OCZKOWSKI Adam V] / [
1 10| WAWRZYNIAK Wojciech W /: [' :
| 13| STANKIEWICZ Borys W1 Y L /-
| 24 |KOMISAREK Filip N 1Y E [ :
+«£] 30 | LUDEK Mikolaj ~ 4 { :
| 33| WASZAK Jan A VEEA :
34 | KARLYK Mateusz WJlg /
76 | KOMISAREK Alex / /
[ /
/ /
/. /
< :/’n//?{%f)/,%b{;'/‘/}?\ nj'{(c(" ]/ /
Lewmy pmomsen 227 ]
Osoba odpowiedzialna 2 druzyré -, Nazwisko, imi¢ - funkcja, | Nazwisko, imie -funkcja, | Nazwisko, imig - funkcia, /
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji / [
Szczegblowe uwagi sedziow: : ' brak [X] verte [ ] RATOWMEMEDYCZNY / ]
Liczba widzéw: GO Pojemno$é hali: 299 ar dvai 17805/19 / /
Rejestracja zawodow: tak[ ] niek] i - [ :
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ ] nie[X] Jakib Zendecki A | UCzBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatka i podpis) { ru i uw é 2
sedzia gléwny ‘,L‘.’VL CARH f miejscowosé ?OZ;‘/ Py S podpis /JC) j J K ﬂ £ S /g
. sedzia giowny N/Gwc Exk G) ‘ miejscowosé C;@,Jp oo podpis %‘ﬁ MQ\ Zweryfikowano dn.:
g sekretarz ::Q— Md B\kV\M'\A \\l\ miejscowosc "%V/(‘L podpis \’?) WA= Wynik koricowy: do przerwy
E m. czas J miejscowos$é podpis U Na korzysc¢:
a delegat ZPRP miejscowosé podpis
Podpis:
DZIAt. ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




