WZawody 181397 | Wydrowaro 79 102024 13 B 53

¢ ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW Moz | smtztats

A Druzyna gospodarzy: SUPERLIGA [ ]| FiNAL : SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres)
KS Bystra ILIGA POLFINAL JUNIORZY Hala sportowa

I1UGA CWIERCFINAL JUNIORZY ML Szczyrkowska 2, 43-360 Bystra

B Druzyna gosci PUCHAR POLSKI ELIMINACJE

[J[mopzicy " 1T
MKS Ustron BARAZE K [DIM  [[x] ozEc &’) 02/1 3(0 //1 It A
data 29 10.2024 godz. 1630 wynik koficowy do przerwy na korzy$¢
A (nazwa) KS Bystra Kary Przebieg zawodow
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tmeout | | time out

ZAWODY
O

Nr Nazwisko | imig zawodnika
BACHTA Dominik

DEPUTAT Bartosz

DUDEK Olivier

GALAS Antoni

KIERCZAK Jakub

KUBANDA Antoni

KWIATEK Grzegorz

MASLANKA Hubert

MIS Tomasz

~— MSZYCA Dawid

PALECZNY Mikolaj

V12 | SZERMANSKI Karol

J| SZYMARSKI Eryk

4.9 | WASILEWSKI Mateusz

\/4] | WIECKOWSKI Antoni

/T Z| ZEMANEK Oskar 7
1.KUBICA Roman
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Osoba odpowiedzialna za dnuzyne - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imie - funkcia, : /
nazwisko, imig, funkcja, numer licendji, podpis numer licencji numer licencji

B (nazwa) MKS Ustrof Kary = /
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GORNIAK Jakub ; /
KUBALA Igor
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3 | DOKTOR Natan
4 | MALEC Stanislaw
5

6

8

SZCZOTKA Jakub

KOWALIK Stanistaw

RAKOWSKI Jan

9 | HLAWICZKA Jan

10 | PUCZEK Sylwester

11| GLUZA Jakub

12 | PISARSKI Stanistaw

TOMICZEK Wojciech

14 | ONDRZEJEK Antoni

15 | KAMINSKI Grzegorz

17 | STANNY Daniel

19 | POBIEHUSZKO Kajetan

1.BEJNAR Piotr 2 CZAPEK Arkadiusz

TRENER B ﬂ/\ / TRENER C i

B 07922024 C 0004/SL/2024 /

Osoba odpom 28 druzyng - Nazwisko, imig - funkcja, | Nazwisko, imig - fugkcja, | Nazwisko, imig - funkca, /

nazwisko, img imq podpss numer kcendji numer icencjl numer licendji

Szczegblowe uw __brak[X] verte cllﬁw L000Zl LN /

Liczba widzéw: Po;emnosc hali: 120 X () moyed i

Rejestracja zawodow: tak[ ]  nie (),(M a2

Dodatkowy raport sedziéw lub delegata: tak nie
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LICZBA BRAMKI

LICZBA BRAMKI

Opieka medyczna (pleczata | ggdpis)

sedzagiowny | ZIEMIANSKI Lukasz miejscowosé | Bielsko - Biala podpis (\y e E § /
T Y " podpis  ———. | Zweryfikowano dn.:

sekretarz d ¢ podps  ————— | Wynikkohcowy:  : do przerwy

m. czas ) podpis  ———————— | Na korzy$¢:
delegat ZPRP [ ——— miejscowodl | ————— podpis

RZUTY
KARNE

SEDZIOWE

Podpis

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




